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La psicología es la ciencia que se ocupa, según distintos autores, del alma, 
la mente, la conciencia o el comportamiento humano. A lo largo de este siglo, la 
psicología se ha ocupado, predominantemente, de los procesos básicos como la 
atención, la percepción, la memoria y el aprendizaje, la formación de conceptos y 
otros procesos inferiores de pensamiento, y, mucho menos, de procesos o 
estructuras orécticas relativas al mundo emocional afectivo y motivacional. Así, 
también, los psicólogos aplicados se han preocupado mucho más de los problemas 
de las personas que de sus características positivas, es decir, se han centrado en los 
trastornos mentales y en su prevención, más que en potenciar o estimular aquellas. 
En definitiva, ha habido una tendencia en la investigación psicológica a estudiar 
los afectos y emociones negativas o los procesos que pueden dar lugar a conflictos, 
que lo que lleva al buen ajuste. 0, en otras palabras, la psicología se ha ocupado 
m8s del estudio de la ansiedad y la depresión que del estudio de las emociones 
positivas, mientras que los procesos, a traves de los cuales, las personas consiguen 
sus metas, ha suscitado mucho menos interés. 
Sin embargo, descubrir la llave de la felicidad ha sido el objetivo del ser 
humano y, desde que el mundo es mundo, éste no ha cesado de buscarla : todo lo 
que hacemos lo hacemos con la esperanza de aumentar nuestra felicidad. Sin 
embargo, a ello, no se le ha prestado mucha atención intelectual ; Existe una gran 
desproporción entre las pocas investigaciones científicas existentes en tomo a la 
felicidad y el peso y la importancia que tiene en nuestra vida. Incluso, 
manifestaciones humanas como la literatura ensalzan, más bien, igual que los 
psicólogos, los componentes negativos del psiquismo. La siguiente cita de Augusto 
Monterroso se refiere a dicho fenómeno : 
La literatura esta más hecha de lo riegatrvo y de lo adverso y. 
sobre todo, de lo trrste. El bieriestar y, espec~jicanterlte la alegría. carecen 
de prestlgro literarro, como SI el regocijo y los momentos de felicidad 
jueran espacios vacíos, vacíos y por tanto intraiisferibles, de los que el 
verso y la prosa serian malos portadores. Pareceria que solo los bobos 
están corileritos... 
En los Últimos años, se está desarrollando una psicología más "positiva" 
que no se centra en los déficits o patologías, sino en el estudio de aspectos tan 
importantes para las personas como la felicidad, así como de otros factores 
relacionados con ella. 
Por otro lado, el incremento de la esperanza de vida, ha provocado un 
aumento sustancial de la población mayor. En paises desarrollados de nuestra 
órbita, se llega a la edad de 65 años, considerada como frontera entre la edad 
adulta y la tercera edad, en unas buenas condiciones físicas y mentales, en la 
mayoria de los casos. Esto ha convertido a la vejez en una larga etapa que puede 
representar, en muchos casos, más del 20% del total de la vida. 
La sociedad tiene una doble obligación, por un lado con los propios 
mayores, ya que dedicaron su vida a construir el estado social actual, les deben 
atención y cuidado si ha de menester. Por otro lado, con aquellos ciudadanos que, 
en un futuro, más o menos inmediato, tendrán el privilegio de incorporarse al cada 
vez más abundante "club de los mayores", tambien le interesa potenciar sus 
condiciones positivas. 
Es, por tanto, no solo labor de la psicología como ciencia del 
comportamiento sino de la sociedad en su conjunto, la de estudiar, en profundidad, 
este importante periodo en la vida, con objeto de buscar los factores que influyen 
en la satisfacción y en la felicidad de las personas, potenciando lo que las estimula 
y maximiza y resolviendo o minimizando lo que las perturba. 
Buscar y analizar los factores que influyen en el bienestar subjetivo de las 
personas mayores, es el objetivo de este trabajo, que está encaminado a obtener 
unos resultados que nos hagan reflexionar sobre las posibilidades que tenemos para 
mejorarlo. 
Por otra parte, no hay que olvidar que en España, el 2.8% de la población 
mayor viven en residencias Será también un objetivo de este trabajo estudiar que 
aspectos influyen en el bienestar subjetivo de este gmpo de personas que vive en 
un contexto tan especifico como es una residencia de ancianos. Ya que nos interesa 
analizar si los factores que contribuyen a la satisfacción con la vida de las personas 
que viven en la comunidad o en residencias son los mismos. 
Este trabajo ha sido posible gracias a los programas concertados entre la 
Universidad Autónoma de Madrid y el Instituto Nacional de Migraciones y 
Servicios Sociales (IMSERSO), dirigidos por la Prof Fernández-Ballesteros. 
El presente trabajo consta de dos partes fundamentales, en primer lugar, se 
realizará una revisión teórica sobre el bienestar subjetivo, posteriormente, se 
describirán los dos estudios empíricos llevado a cabo para esta investigación, uno 
realizado con una muestra de personas mayores que viven en la comunidad y otro 
con una muestra de personas mayores que viven en residencias públicas y privadas. 
En el capitulo 1, según se ha indicado anteriormente, se hará una revisión 
teórica de las investigaciones que, hasta la fecha, se han realizado en el estudio del 
bienestar subjetivo de las personas en general ; así como también se analizarán los 
principales factores que influyen en dicho bienestar. También en este capítulo se 
pondrán de relieve las principales teonas explicativas del bienestar subjetivo. 
En el segundo capitulo, se hará una revisión teórica del bienestar, pero en 
esta ocasión, centrado en las personas mayores, comparándolo con el bienestar de 
las más jóvenes y analizando qué factores, teóricamente, están influyendo en que 
las personas mayores sean más o menos felices o estén más o menos satisfechas 
con sus vidas. 
En el tercer capitulo, presentamos distintas investigaciones realizadas en 
residencias de ancianos, en las que se ha estudiado la satisfacción de dichas 
personas con su vida en la residencia. 
En el cuarto capítulo, se hace una revisión de los instmmentos de medida 
del bienestar subjetivo, asi como también de sus propiedades psicométricas. 
Posteriormente, en los dos capítulos siguientes, quinto y sexto, y, una vez 
finalizada la parte teórica, se ha procedido a presentar la parte empírica. Esta parte 
está, a su vez, dividida en dos estudios claramente diferenciados por el tipo de 
muestra (comunidad o residencia) al que han ido dirigidos. Ambas investigaciones 
han tenido como objetivos la validación de los instmmentos utilizados para medir 
la satisfacción con la vida, así como también buscar los elementos que están 
relacionados con la satisfacción de las personas mayores que viven en la 
comunidad y las que viven en residencias y, por último, el establecer un modelo 
explicativo de la satisfacción tanto de las personas mayores que viven en la 
comunidad como de las que viven en residencias para la tercera edad. Finalmente, 
en el capitulo séptimo, se presentarán unas conclusiones generales de los dos 
trabajos realizados 

A lo largo de la historia del pensamiento, el bienestar subjetivo ha sido 
estudiado desde múltiples disciplinas definiéndose en términos éticos, teológicos, 
políticos, económicos y psicológicos @iener 1984, Veenhoven, 1984). Desde esta 
perspectiva, no es de extrañar la diversidad de etiquetas utilizadas para etiquetar el 
bienestar : felicidad, satisfacción con la vida y calidad de vida han sido las que han 
permanecido con mayor constancia en los últimos años. Mientras que, felicidad es el 
término más popular, tanto en investigaciones como en el uso coloquial, calidad de vida 
se ha considerado desde un aspecto macro social. 
En 1967 Wilson presentó en el Psvchological Bulletin la primera revisión en 
el campo del bienestar subjetivo, "correlatos de la felicidad. Basado en la 
experiencia empírica limitada de aquellos tiempos, Wilson concluyó que la persona 
feliz es "joven, sal~rdable, bietz edlrcada. bietr remrrtterada, extrovertida. 
optimista, libre de preoa~paciones, religiosa. casada, con alta autoestima, 
trabajadora, de clralq~iier sexo e iiiteligetrte. 
El bienestar subjetivo ha sido definido por medio de criterios externos como la 
Wtud o la santidad. Coan (1977) revisó las diversas concepciones de la condición ideal 
que han prevalecido en diferentes culturas y épocas. En las definiciones normativas la 
felicidad no es considerada como un estado subjetivo, sino más bien como la posesión 
de una cualidad deseable. 
El concepto de felicidad se ha manejado desde hace varios milenios. Por 
ejemplo, Marcus Aurelius escribió que "ttirigrín honibre es feliz si él tiopiensa que lo 
es". Shin y Johnson (1978) definieron felicidad como "una evalriación global de la 
calidadde vida de lm persotim de anrerdo cotr los propios criterios elegidos por ellas 
mimasH (p.478). En una investigación realizada por Andrews y Withey (1976), estos 
autores encontraron que más del 99% de sus entrevistados habían efectuado, 
previamente a calificarse como felices, una evaluación de sus vidas. Muchas 
definiciones sobre felicidad se refieren a lograr la satisfacción armoniosa entre deseos y 
metas (Chekola, 1975). 
Sin embargo, felicidad no es lo opuesto de infelicidad, depresión o enfermedad 
mental, aunque esta relacionada negativamente con estos estados y se debe a diferentes 
causas (Argyle, 1987; Lu, 1995). Andrews y Withey (1976) postularon, en principio, 
tres posibles componentes de la felicidad- 
(a) Emoción positiva 
(b) Satisfacción con la vida 
(c) Ausencia de emociones negativas y de distrés psicológico. 
Esta conceptualización de felicidad, está teniendo cada día más auge entre los 
investigadores. Sin embargo, deberia haber un cuarto componente que se refiera a la 
auto-aceptación y a otros elementos como propósito de vida, desarrollo personal, 
relaciones positivas con otros, dominio ambiental y autodeterminación (Ryff, 1989b, 
1995). La descripción más general de la felicidad sena una eprrencia interna de un 
estado positivo de la nrerite 
Hay que diferenciar entre los aspectos emocionales y cognitivos de la felicidad. 
En general, en el pasado, se definia como un estado emocional o de sentimiento, o la 
preponderancia del afecto positivo sobre el negativo (Bradbum, 1969), definición de 
bienestar subjetivo en este caso hace hincapié en la experiencia emocional agradable. 
Esto debe significar que la persona percibe en mayor medida experiencias agradables 
durante su vida o que la persona está predispuesta a tales emociones. Sin embargo, las 
ultimas investigaciones hacen referencia a un proceso cognitivo o proceso de juicios, 
enfatizando la evaluación satisfactoria con la vida como la llave de la felicidad (Green, 
Goldman, & Salovey, 1993). 
Los científicos sociales se han centrado en la cuestión de qué es lo que lleva a la 
gente a evaluar sus vidas en términos positivos. Esta definición de bienestar subjetivo 
ha sido etiquetada en términos de satisfacción con la vida y cuenta con los estándares 
del informante para determinar qué tipo de vida es satisfactoria Por otra parte, el 
termino calidad de vida es un concepto molar y multidimensional (Femández- 
Ballesteros, 1992) en el que habrá que contemplar tanto factores personales Oa salud, 
la satisfacción con la vida, las relaciones sociales, las actividades, etc) como 
socioambientales (calidad ambiental, condiciones económicas, factores culturales, etc), 
tanto aspectos objetivos (nivel de renta, actividades que realiza, etc), como subjetivos 
(satisfacción con la vida, salud subjetiva, etc). Según esta asunción de la calidad de 
vida, satisfacción con la vida sena un ingrediente personal y subjetivo de la misma 
Calidad de vida es un término más amplio que satisfacción con la vida, ya que engloba 
a la satisfacción con la vida entre sus componentes 
1.2.- INFLUENCIAS EN EL BIENESTAR SUBJETIVO 
Filósofos y escritores han hipotetizado sobre numerosas causas de felicidad. 
Rousseau situó la fuente de felicidad en una buena cuenta bancaria, una buena cocina, 
una buena digestión; Thoreau, su seguidor, escribió que la felicidad es un producto de 
la actividad. 
La salud es un aspecto importante del bienestar general. Se halla estrechamente 
relacionada con la felicidad y está considerada como una de sus principales causas. 
(Argyle, 1987). Sin embargo esta relación se mantiene sólo en los autoinformes de 
salud. La correlación disminuye cuando se utilizan informes médicos de salud de los 
sujetos. (Wanen, Vassend, Myher, & Syversen, 1997). Las medidas de salud 
autoinformadas reflejan no sólo el estado fisico actual, sino también el nivel de ajuste 
emocional. La relación entre salud autoinformada y bienestar subjetivo está 
incrementada por dicho componente. Las percepciones de salud están, probablemente, 
influenciadas por la personalidad. 
Por otra parte, hay algunos datos que demuestran una relación positiva entre 
los ingresos y el bienestar subjetivo (Larson, 1978). Sin embargo, también existe 
evidencia que indica que según aumentan los ingresos reales dentro de un país, la gente 
no se siente necesariamente más feliz (Campbell, 1981.; Easterlin, 1974). Las personas 
que son más ricas que otras tienden a ser más felices, pero según crece el Nvel gen& 
de ingresos, la felicidad no crece necesariamente con él. El dinero es directamente 
proporcional a la felicidad, en tanto en cuanto sirve para cubrir necesidades primarias, 
pero deja de ser así una vez que éstas son cubiertas. Pudiéndose incluso convertir en un 
motivo de infelicidad. Esto es consistente con los resultados encontrados recientemente 
en una investigación realizada por Avia y Vázquez (1998), entre lectores del periódico 
el M~~tido, en la que se llegó a la conclusión de que los ingresos están relacionados 
con la felicidad, pero solo hasta cierto punto Parece ser que existe una relación 
entre ingresos y felicidad hasta el punto de tener las necesidades cubiertas. A partir 
de esta situación económica, desaparece dicha relación. Como puede observarse en 
la Fig. 1.1 Alcanzado un nivel de ingresos (a partir de 100.000 pts mensuales, 
aproximadamente) las puntuaciones en satisfacción con la vida no experimentan 
incrementos significativos, llegando a estabilizarse e, incluso en algunos casos, a 
bajar. 
I Fig.l.1 Relaci6n entre ingresos mensuales y satisfacción con la vida 
Fuente : Avia y Vázquez, 1998 
Estos resultados wncuerdan con la afirmación de Bertrand Russell a este 
respecto en su libro "La conquista de la felicidad" : 
"No mego que el dinero, hasta clerto punto, sea muy capaz de aumentar la 
felicidad ; más allá de cierto punto, no lo creo así". 
Las relaciones sociales son también una fuente fundamental de felicidad, en la 
misma medida que están asociadas positivamente wn salud mental y fisica. Los 
mayores beneficios provienen del matrimonio y de otras relaciones íntimas de 
wnfianza y de apoyo. Las relaciones aumentan la felicidad porque producen alegría, 
proporcionan ayuda y se realizan actividades agadables en wmiin Reducen los 
efectos de la tensión mediante el incremento de la autoestima, la eliminacibn de las 
emociones negatvas y la provisión de ayuda para resolver problemas. (Argyle, 1987). 
Especiñcando las relaciones sociales, en el área del matrimonio, se trata de 
dilucidar la dirección causal de la relación entre el estar casado y el bienestar subjetivo. 
Existe una evidencia longitudinal de que las personas felices y bien equilibradas tienen 
mayor probabilidad de casarse (y de permanecer casadas) que las otras personas (Swtt, 
Capitulo l. El bi- mbUdiva 
1991 ; Mastekaasa, 1992, 1994a; Veenhoven, 1989). Mastekaasa (l994b) encontró 
que la viudedad tenia un efecto negativo corto en el bienestar, sugiriendo que las 
personas se adaptan a dicho estado. Mastekaasa, sin embargo, también encontró que el 
efecto negativo del divorcio era estable a lo largo del tiempo. 
Hay una relación muy estrecha entre la satisfacción con el trabajo y la 
satisfacción con la vida en general, lo cual no es de extrañar, ya que el trabajo es una 
parte muy importante de la vida dado que nos ocupa mucho tiempo, es una fiiente de 
ingresos económicos, eleva la autoestima y, también, las relaciones sociales. Tait, 
Padgett, y Badwin (1989) llevaron a cabo un meta-análisis de 34 estudios y 
encontraron una correlación media de .44 entre la satisfacción con el trabajo y La 
satisfacción con la vida 
Para muchas personas el ocio es más importante y satisfactorio que el trabajo: 
es una fuente fundamental de satisfacción vital El ocio produce satisfacción porque . 
Se vuelve intnnsecamente motivador mediante el desarrollo de habilidades 
y su ejecución. 
Proporciona satisfacción social, identidad y relajación 
Puede ser una reacción frente al trabajo, una extensión de éste o su 
complementario 
La educación también parece estar relacionada con el bienestar aunque la 
correlación es pequeña pero significativa (Campbell y col., 1976 ; Cantril, 1%5 ; 
Diener, Sandvik, Seidlitz, & Diener, 1993). Witter, Okun, Stock y Haring (1984) 
realizaron un meta-análisis y encontraron un efecto medio de 13 Este efecto no difería 
significativamente de medidas de satisfacción con la vida (. 15). calidad de vida (. 12), o 
felicidad (. 12). La educación está más relacionada con el bienestar en las personas con 
bajos ingresos (Campbell, 1981 ; Diener y col, 1993) y en países pobres (Veenhoven, 
1994a). Si embargo, hay que señalar que una parte de la relación entre educación y 
Capitulo 1. El b i d  aibjjetiva 
bienestar se debe a la covwiación de la educación con los ingresos y el trabajo 
(Campbell, 1981 ; Witter y col., 1984). 
La relación entre religión y bienestar subjetivo no está muy clara ya que los 
resultados de las Últimas investigaciones son contradictorios, quizás porque la 
religiosidad se ha operativizado de forma diferente en los distintos estudios. Por 
ejemplo, Bergin (1983) realizó un meta-análisis en el que mostraba como la religión 
correlacionaba negativamente con el bienestar en el 23% de los estudios, positivamente 
en el 47%, y no encontró relación en el 30% de los estudios restantes Por otra parte, 
Gartner, Larson y Allen (1991) concluyeron que "la evidencia sugiere que la religión 
está asociada con beneficios en la salud mental" (pag. 16), especialmente cuando la 
religiosidad se media como "conducta religiosa actual" (ir a la Iglesia) Ellison (1991) 
afirmó que la religiosidad explicaba el 5-7 por ciento de la vwianza de la satisfacción 
con la vida, quizás porque incrementa el sentimiento de eficacia, de control y de 
seguridad Por otra parte, Strawbridge, Shema, Cohen, Roberts y Kaplan (1998) 
comprobaron que la religiosidad amortigua los efectos de algunos estresores en la 
depresión, pero exacerba los efectos de otros estresores como los problemas 
matrimoniales y el abuso Estos hallazgos sugieren que los efectos de la religiosidad no 
son siempre positivos, y apuntan a la necesidad de más investigaciones en este área. 
Los juicios de satisfacción tienden a correlacionar más con bienestar subjetivo 
que lo que lo hacen las condiciones objetivas. La correlación más alta se ha encontrado 
con satisfacción con uno mismo .SS, esto sugiere que la gente debe tener autoestima 
para estar satisfecho con sus vida. También correlacionan fuertemente satisfacción con 
el estándar de vida y con la vida familiar. Para constmir modelos teóricos sobre el 
bienestar, los cientificos necesitan articular el grado en el cual la satisfacción subjetiva 
es un necesario precursor de la satisfacción con la vida y el afecto positivo. Ciertas 
teorias (p.ej: condicionamiento clásico) sugieren que podría haber una conexión directa 
entre condiciones externas objetivas y felicidad, sin una mediación consciente de 
satisfacción subjetiva. En suma la teoría de "top-down" descrita más tarde, sugiere que 
los dominios subjetivos de satisfacción, más que causar, derivan del bienestar subjetivo. 
Hasta aqui, algunos aspectos que los autores han considerado relevantes 
del bienestar subjetivo. Sin embargo, los autores también consideran que el 
bienestar subjetivo es más bien dependiente del funcionamiento estable e 
intrapsiquico o personal del individuo. Asi, se considera que la personalidad es uno 
de los predictores más fuertes y consistentes del bienestar subjetivo @iener & Lucas en 
prensa). Incluso hay evidencia que sugiere una influencia causal de la personalidad en 
los niveles de bienestar subjetivo 
En este sentido, como ya se ha comentado anteriormente, una elevada 
autoestima es uno de los predictores de mayor fuerza del Bienestar Subjetivo 
(Anderson, 1977; Koma y Stones, 1978; Wilson, 1960), aunque este efecto ha sido 
débil en algunos estudios (Reid y Ziegler, 1977; Wessman y Ricks, 1966). Campbell y 
col (1976) vieron que la satisfacción con uno mismo mostraba una correlación mayor 
con la satisfacción con la vida que ninguna otra variable. 
Otro rasgo de personalidad que ha que ha sido con frecuencia relacionado con 
la felicidad es la internalidad, definida como una tendencia a atribuir resultados a si 
mismo más que a otras causas externas. Esta variable, normalmente evaluada con la 
escala de lugar de control de Rotter, se ha visto que se relaciona, altamente, con 
bienestar subjetivo (Baker, 1977; Brandt, 1980). 
La extraversión y los constructos relacionados con ella tales como el 
optimismo, la búsclueda de sensaciones y la sociabilidad se ha hallado que covarían con 
el bienestar (Gorman, 1972). Sin embargo Emrnons y Diener (1983) y Costa y 
McCrae (1980) hallaron que la extroversión correlacionaba con el afecto positivo, 
mientras que el neuroticismo se relaciona con la infelicidad. Costa y McCrae sugieren 
que la extroversión y el neuroticismo son dos dimensiones básicas de la personalidad 
que conducen al afecto positivo y al afecto negativo, respectivamente. 
Por otra parte, la inteligencia es una variable personal que debería esperarse se 
relacionase de una forma fuerte con el bienestar subjetivo, porque es una capacidad 
muy valorada en La sociedad. Pudiendo hipotetizarse que aquel más inteligente debería 
ser más feliz. Sin embargo, esta relación no se ha encontrado (Palmore, 1979). Sí 
podrían encontrarse relaciones entre la inteligencia "emocional" y el bienestar subjetivo. 
Como señala Goleman (1996), la inteligencia emocional conlleva condiciones 
personales afectivas muy próximas a los conceptos que aquí se están manejando. 
Evidentemente, es una pura especulación que deberá verse contrastada. 
El vinculo personalidad-bienestar subjetivo surge de una amplia variedad de 
investigaciones. Los investigadores en el temperamento de los niños opinan que 
algunas diferencias individuales tempranas son de naturaleza emocionales y estas 
diferencias pueden tener alguna base biológica. Así, Goldsmith y Campos (1986) 
sugieren que las reacciones emocionales tempranas son moderadamente estables en el 
tiempo y proporcionan las bases de la personalidad del adulto. Digman y Shmelyov 
(1996) vincularon disrnensiones de temperamento temprano a dimensiones de 
personalidad adulta. 
En resumen, parece que la definición de Wilson de la persona feliz "joven, 
saludable, bien educada, bien remunerada, extrovertida, optimista, libre de 
preocupaciones, religiosa, casada, con alta autoestima, trabajadora, de cualquier 
sexo e inteligente". no se ajusta a lo que investigaciones posteriores han 
demostrado sobre los correlatos de la felicidad. Sobre todo, se ha visto que las 
variables demográficas apenas ejercen influencia en el bienestar, siendo las 
vanables de personalidad y actitudes las que parecen tener mayor influencia. De 
todos modos, aunque se encuentran vanables relacionadas con el bienestar, la 
dirección de la causalidad no está muy clara. Es decir, podemos pensar que la 
buena salud o los contactos sociales podrían tanto ser el resultado de la felicidad 
como su causa. Por tanto, hanan falta más investigaciones longitudinales para 
poder determinar la dirección de causalidad de las variables que correlacionan con. 
el bienestar subjetivo. 
1.3.- LA FELICIDAD COMO UN RASGO O COMO UN ESTADO 
Si suponemos que la felicidad es un consttucto de personalidad o es una 
predisposición, podríamos esperar que el bienestar subjetivo fuese, al menos, de alguna 
manera, consistente a lo largo del tiempo y de las situaciones. Un modelo en el aial 
factores personales estables ejerzan su influencia en el bienestar subjetivo a largo plazo, 
mientras que factores que vanan situacionalmente cambian el bienestar subjetivo tanto 
para arriba como para abajo del nivel previo 
La influencia, a lo largo del ciclo de la vida, relacionada con la personalidad, se 
expuso por Magnus y Diener (1 991) quienes encontraron que medidas de personalidad, 
en un momento determinado de la vida, predecían satisfacción con la vida 4 años más 
tarde, incluso después de controlar la influencia de los eventos vitales. Igualmente, 
Headey y Wearing (1989) encontraron que la gente vuelve a una línea base de afecto 
positivo y negativo tras la ocurrencia de eventos positivos y negativos. Ellos 
propusieron un modelo de "ecluilibrio dinámico" según el cual la personalidad 
determina los niveles de la linea base de las respuestas emocionales. Los 
acontecimientos pueden mover a las personas positiva y negativamente desde esta ünea 
base, pero todos tendemos a volver a la misma. Komia, Stone y Stones (1997) 
estudiaron si la estabilidad del bienestar subjetivo se debía a la estabilidad en el 
ambiente, en la personalidad, o en los estilos afectivos. Encontraron que todos los 
factores contribuían a la estabilidad del bienestar subjetivo en algún grado, 
principalmente los factores de personalidad 
Si la estabilidad del bienestar subjetivo está influenciada por variables estables 
de personalidad, no debenamos solamente esperar estabilidad en el tiempo, sino 
también a través de diferentes tipos de situaciones. Las personas que son felices en su 
trabajo debenan también ser felices en su tiempo libre. Diener y Larsen (1984) 
examinaron esta hipótesis y encontraron que los niveles medios de afecto positivo en el 
trabajo correlacionaban .70 con la media de estado de ánimo en el tiempo libre. Niveles 
similares de consistencia se encontraron entre situaciones sociales vs situaciones de 
soledad y entre situaciones nuevas y situaciones típicas. Aunque los acontecimientos y 
situaciones ciertamente ejercen influencia en nuestras emociones y sentimientos de 
bienestar, nosotros tenemos una tendencia para experimentar niveles similares de 
emociones positivas y negativas en una amplia variedad de situaciones. Naturalmente, 
las personas reaccionan ante los acontecimientos, los niveles agregados de emoción 
son, sólo, los que tienden a ser estables. 
La limitada influencia de factores objetivos en combinación con los estudios 
que estiman la significación del componente genético del bienestar, nos lleva a 
creer que la felicidad es un rasgo (Costa, McCrae, & Zonderman, 1987) Este 
punto de vista ha sido criticado por Veenhoven (1994b) que argumenta que la 
felicidad puede cambiar a lo largo del tiempo y está influenciada por la fortuna y la 
adversidad. Para apoyar esta afirmación, Kozma, Stone, y Stones (1997) 
demostraron como el bienestar subjetivo fluctúa a lo largo del tiempo, aunque hay, 
claramente, algunos niveles de estabilidad. Basado en la gran cantidad de 
investigaciones acerca de los correlatos del bienestar, Veenhoven argumenta que 
la felicidad no es un rasgo por ella misma, ya que factores externos, situacionales y 
demográficos ejercen su influencia sobre la misma Sin embargo, rasgos estables de 
personalidad pueden influir sustancialmente en el bienestar. 
Costa y McCrae (1980) propusieron que el rasgo de personalidad 
extraversión, ejercia una influencia en el afecto positivo, mientras que el rasgo de 
neuroticismo, influenciaba la experiencia del afecto negativo. Los cuales, juntos, 
resultaban, en conjunto, el bienestar Utilizando una ecuación estmctural para 
controlar los errores de medida, Fujita (1991) encontró en su estudio, que la 
correlación entre el rasgo latente de extraversión y el afecto positivo fue de .71 y 
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que neuroticismo y afecto negativo formaban un único factor. Lucas, Diener, 
Grob, Suh, y Shao (1998) replicaron los hallazgos de Fujita y encontraron una 
correlación de .74 entre extraversión y afecto positivo. 
Un rasgo que Wilson mencionó en relación con el bienestar subjetivo es la 
autoestima. La gente utiliza muchas y muy diversas estrategias para mantener la 
autoestima (Dunning, Leuenberger & Sherman, 1995). Los hallazgos de que la 
autoestima esta fuertemente relacionada con el bienestar subjetivo, se han replicado 
a menudo, Diener & Diener (1995) demostraron que dicha relación no es universal. 
En una investigación transcultural sobre la relación de la autoestima y la 
satisfacción con la vida, encontraron que la correlación entre ambos constructos es 
baja en culturas colectivas. 
Otra caracteristica que Wilson mencionó es la correlación entre felicidad y 
optimismo, Scheier y Carver (1985) desarrollaron una teona de optimismo 
disposicional. De acuerdo con esta teoría, el optimismo representa una tendencia 
generalizada para esperar resultados favorables en la vida de uno. Si uno espera 
resultados positivos, trabajará por las metas que ha elegido, mientras que si uno 
espera fallar, se desmoralizará ante las metas seleccionadas. Los estados de ánimo 
positivos provocan pensamientos positivos, un mayor recuerdo de acontecimientos 
felices, mas creatividad y mayor solución de problemas, más conducta servicial y una 
evaluación más positiva de los demás. (Argyle, 1987). El simple hecho de poner a la 
gente de buen humor aumenta sus informes sobre su satisfacción vital. Parece que los 
sujetos emplean su estado de ánimo inmediato como fuente de información sobre el 
grado de satisfacción que les proporcionan sus vidas (Schwarx y Clore, 1983; Schwm 
y col., 1984). 
Su relación es menor con otros recursos personales, como la inteligencia o el 
atractivo fisico. La investigación sobre la depresión indica que se halla provocada de 
modo conjunto por acontecimientos vitales que producen tensión y diversos factores de 
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vulnerabilidad, como la falta de apoyo social. Atribuirse los fiacasos a uno mismo y las 
creencias distorsionadas, más que provocar la depresión, la acompaiian, aunque su 
modificación puede servir para aliviarla. 
En resumen, según las investigaciones realizadas, la mayoría de ellas, se 
inclinan en la dirección de ver el bienestar subjetivo como un rasgo más que como 
un estado. Este rasgo está determinado por la personalidad del individuo. Asi, 
variables de personalidad como la autoestima, el optimismo, el neuroticismo, 
ejercen una influencia clara en el bienestar. Los acontecimientos vitales tanto 
positivos como negativos hacen fluctuar nuestro bienestar por encima o por debajo 
de nuestro nivel estable de satisfacción. Existe una tendencia a volver siempre al 
mismo nivel de bienestar. Este punto de vista ha sido criticado por Veenhoven 
(1994b) quien argumenta que la felicidad puede cambiar a lo largo del tiempo y 
está influenciada por la fortuna y la adversidad. 
Según estas investigaciones, se constata que, en la ultima década, ha habido 
un movimiento desde los estudios de factores objetivos, que Wilson destacó, hacia 
factores internos como personalidad y afrontamiento. 
1.4.1.- Teorias finalistas 
Estas teorías sobre bienestar subjetivo mantienen que la felicidad aumenta 
cuando alguna meta o necesidad se alcanza. Wilson (1960) postuló que la "satisfacción 
de necesidades causa felicidad" y, consecuentemente, el incumplimiento de las mismas 
causa infelicidad. Muchas de las investigaciones sobre bienestar subjetivo han estado 
basadas en un modelo implícito relacionado con necesidades y metas. 
Son los filósofos los que más se han preocupado en cuestiones relacionadas 
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con estas teorías. Por ejemplo, ellos se preguntaban si la felicidad se conseguía al 
alcanzar algún deseo o al suprimirlo Mientras que los filósofos hedonistas han 
rmmendado el cumplimiento de los deseos, los ascetas han recomendado la supresión 
de los mismos. LSon algunos deseos pe judiciales para la felicidad? Q u i i  una de las 
más importantes cuestiones es si la felicidad viene de haber satisfecho un deseo, de 
haber recientemente conseguido un deseo, o de las acciones realizadas para conseguir 
los objetivos deseados. Scitovsky (1976) dijo, "e& en el mi110 hacia h metas y 
luchar para corwgzrirh es más grafi)ium/e que el momento de su logro" @: 62). 
Alternativamente surgen las teorías de necesidades, que postulan que existen 
ciertos instintos o necesidades aprendidas que las personas buscan para lograr algo. La 
persona debe o no, ser consciente de estas necesidades. Sin embargo, se ha postulado 
que la felicidad surgirá al conseguir dichas necesidades. En contraste, las teorias de las 
metas estin basadas en deseos específicos de los cuales la persona es consciente La 
persona busca ciertas metas, y la felicidad es el resultado de su logro (Michalos, 1980). 
Metas y necesidades, están relacionadas ya que las necesidades sirven de base para 
ponerse metas específicas. Las metas y los deseos son más conscientes que las 
necesidades. Muchos individuos han tenido la experiencia de sentirse felices cuando han 
conseguido alguna meta importante Sin embargo, algunos investigadores (p ej: 
Chekola, 1975) postulan que la felícidad depende de un continuo cumplimiento de un 
plan de vida, de un total conjunto integrado de metas personales. Algunas metas deben 
estar en codicto con otras. De este modo, la felicidad dependería de dos factores: 1) 
La integración de unas metas, y 2) El cumplimiento de las mismas. 
En la misma línea, Palys y Little (1983) hipotetizaron que la gente tiene 
proyectos personales que deben ser integrados dentro de un proyecto total. 
De acuerdo con estas teorías hay vanos elementos que pueden interferir en el 
bienestar subjetivo. 
lo Los individuos deben desear metas que les aporten felicidad en un espacio 
corto de tiempo pero esto lleva consigo, a largo plazo, conseaiencias que 
evitan la felicidad porque interfieren en la consecución de otras metas. 
2" Las metas y deseos de las personas pueden estar en conflicto, siendo 
imposible satisfacer ambas completamente. Ya que sus necesidades o deseos 
podrian ser inconscientes, seria muy dificil identüicarlos e integrarlos si éstos 
estuvieran en contlicto. 
3" Los individuos podrian estar despojados de felicidad porque no tengan 
deseos ni metas. 
4" Finalmente, las personas podrian ser incapaces de conseguir sus metas por 
tener pobres habilidades o porque dichas metas son demasiado elevadas. 
Placer v sufrimiento 
La idea de que conseguir metas y necesidades lleva al aumento de la felicidad se 
encuentra en la literatura sobre felicidad: Placer y suñimiento están íntimamente 
relacionados. Un individuo solo tiene metas o necesidades si algo falta en su vida. De 
este modo, muchas definiciones sobre necesidades y metas presumen que la ausencia o 
deprivación es un precursor necesario de la felicidad. Una asunción en esta lmea es que 
una gran deprivación (por consiguiente, infelicidad), conlleva mayor alegria cuando se 
consigue la meta. La idea de que el cumplimiento de necesidades lleva a la felicidad es 
la opuesta a la idea de que tener todas las necesidades permanentemente cubiertas 
llevará al máximo de felicidad. De acuerdo con esto, si las necesidades y metas de un 
individuo están totalmente cubiertas, debe ser imposible alcanzar mucha felicidad. 
Houston (1981) mantenia que "sonlas probableniente ni& felrces c u d  
experiencimos iina depriwcidn de fina necesidad y somos cqmces de satisfacerla" 
@. 7). 
Capitulo l. El biewsn ubiidiw 
Según Bradbum (1969) el afecto positivo y el negativo (felicidad e infelicidad) 
son independientes, lo cual fue confirmado en estudios posteriores en los que se 
emplearon métodos similares No es posible sentirse feliz y desgraciado al mismo 
tiempo. Sin embargo, Kamman y Flett (1983) elaboraron escalas de sentimientos 
positivos y negativos en las que se pedía a los sujetos que informaran de la frecuencia 
de dichos sentimientos. Descubrieron que las escalas positivas y negativas 
wrrelacionaban negativamente (F-.58). Se ha descubierto lo mismo en escalas 
similares (Wm,  Barter y Brownbridse, 1983, Diener, 1984) Sin embargo, aunque la 
fiecuencia de las emociones positivas y negativas están inversamente relacionadas, las 
intensidades, es decir, la fuerza con que se sienten, están directamente relacionadas. 
Quienes se sienten intensamente felices también suelen sentirse intensamente 
desgraciados (Diener, Sandvik y Larson, 1985), tal vez porque son capaces de 
expresarse más tanto verbal como emocionalmente 
Hay variables psicológicas implicadas en la relación entre placer y suñimiento. 
Asi, si una persona tiene una importante meta y ha trabajado duro para conseguirla, 
fracasar le producirá una sustancial infelicidad y triunfar le llevará a una gran felicidad. 
Si una persona tiene poco interés en conseguir una meta, el fracaso no le aportará 
mucha infelicidad. En palabras de Tatarkiewicz, "si Im frretttes de placer se 
multiplican, tantbiéti lo hrrráti m~tomaticantetite Imfr~etites de dolor" (1976, pag. 50). 
Por consiguiente, obligación, compromiso, y esfuerzo parecen aumentar la intensidad 
de sentimiento que una persona percibirá. 
Otra teoria que sugiere la conexión entre placer y suñimiento es la teoria de 
procesos opuestos de Solomon (1 980) De acuerdo con esta teoria, la pérdida de algo 
bueno lleva a la infelicidad y la pérdida de also malo lleva a la felicidad. Además, se han 
hecho predicciones especificas sobre la magnitud del afecto. Una persona se habituará a 
un objeto bueno o malo, y, de este modo, conllevará menos felicidad o infelicidad w n  
la exposición repetida No obstante, el componente cmcial de la teona es que el afecto 
opuesto cuando se pierde el objeto será mayor después de producirse la habituación 
Zanjemos esta sección con las consideraciones que sobre el tema tiene Julián 
Marías (1987). "Elplacer tiene en la vida una iniportanc~a que, por d v e r m  razones, 
no ha solido ser recoriocida. Cierta dosis de placer es necesaria como e s t h f o ,  
incitacih oplet116t1d Da zfna impresibn de henchimiento. de logro o realidion No 
t& [as personas trenen la misma sensibilidad para el placer. Hay p e r m  -o 
pueblos, o épocas- con viva seniibilidad, que falta en otros unos. Hay personas con 
qtitudpara el placer, y otras es th  alectadas de sequedad Las hay que g o m  con 
todo, a veces con cosar de escasa importancia; oiras tienen mitirma reacción al 
estimulo placentero" (P. 182). 
1.4.2.- Teoría de la actividad 
Un grupo amplio de teonas mantienen que la felicidad es un producto de la 
actividad humana. Por ejemplo, la actividad de escalar una montaña debena 
proporcionar mayor felicidad que alcanzar la meta. Anstóteles fue uno de los primeros 
en aproximarse a las teorias de la actividad. Él mantenía que la felicidad se produce 
cuando una actividad se ha r e d i d o  bien. De acuerdo con esta teona , las personas 
tenemos ciertas habilidades, y la felicidad surge cuando estas habilidades se utilizan de 
manera adecuada. Conviene seiíaiar que los autores se refieren a un concepto amplio de 
actividad ; así se incluye, por ejemplo, hobbies, interacciones sociales y ejercicios están 
englobados como áreas de actividad. 
Según las teonas de la actividad, una excesiva autoconciencia produce una 
disminución de la felicidad (Csikszentmihalyi & Figurski, 1982). Esto es coincidente 
con la popular idea de que concentrarse en conseguir la felicidad suele ser 
autof~strante. De acuerdo con este enfoque, uno debena concentrarse en actividades y 
metas importantes, y entonces la felicidad se produciría sin perseguirla. Estas ideas no 
han sido todavía rigurosamente formuladas o empíricamente comprobadas, aunque 
aparecen frecuentemente en la literatura sobre el tema. 
Quizás la formulación más explicita acerca de la relación entre la actividad y el 
bienestar subjetivo es la "teoría del flujo" (Csikczentmihalyi, 1975). Las actividades 
realizadas por un individuo pueden ser gratificantes, cuando el desafio es equiparable al 
nivel de habilidad de la persona. Si una actividad es demasiado fácil, surgirá el 
abummiento; si es demasiado dificil producirá ansiedad. Cuando una persona está 
envuelta en una actividad que le demanda intensa concentración y en la que las 
habilidades de la persona y la dificultad de la tarea son aproximadamente iguales, se 
producirá un agradable flujo. Las teorias de la actividad, al contrario que las relativas a 
las metas, proponen que la felicidad surge de la conducta más que de la consecución de 
h e s .  Sin embargo, estas dos ideas no son necesariamente incompatibles y 
posiblemente podrían ser integradas. 
La distinción entre las teorías sobre felicidad bonom-up y top-down es popular 
en la Psicologia moderna. Por ejemplo, algunos filósofos mantenían que la felicidad es 
simplemente la suma de muchos pequeños placeres (teoria de bottom-up). De acuerdo 
con esta visión, cuando una persona juzga si su vida es feliz realiza un cálculo mental 
sumando los placeres y sufrimientos momentáneos. Una vida feliz, bajo este punto de 
vista, es solamente una acumulación de momentos felices. En filosofia este punto de 
vista esta relacionado con las visiones atomistas o reduccionistas de Locke (Komia & 
Stones, 1980). 
En contraposición, la teoria "top-down" asume que existe una propensión 
global para percibir las cosas de forma positiva, y esta propensión tiene influencia entre 
las interacciones momentáneas de un individuo y su mundo. En otras palabras, una 
persona d ish ta  de placeres, porque es feliz no al contrario. Desde este punto de vista 
más Kantiano, la causa va desde la forma de percibir y evaluar los elementos de un 
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orden superior, hasta los niveles más elementales. 
Según la teoria "top-down", son los rasgos de personalidad los que determinan 
la forma en que las personas reaccionan antes las situaciones. Los filósofos, 
frecuentemente, han situado el locus de la felicidad en las actitudes, sugiriendo, por 
tanto, un acercamiento a la teoría "top-down". Por ejemplo, Demócrito mantenía la 
idea de que "una vida feliz no depende de la buena fortuna o alguna contingencia 
exierna sino tmnbrén e inciuso mucho nlás, del tennperamenfo de un hombre ... Lo 
importante no es lo que 1111 hombre tiene, sino como reacciona ante lo que tiene" 
(Tatarkiewicq 1976, pag. 29). Andrews y Withey (1974) informaron que sus datos se 
aproximaban a la teoría top-down. Sus hallazgos sugieren que la satisfacción con 
dominios resulta de la satisfacción global con la vida En la teoria botton-up, una 
persona debería desarrollar una disposición optimi* según las experiencias positivas 
acumuladas en la vida de la persona. Por ejemplo, los hedonistas consideran que una 
persona puede ser feliz si ha acumulado placeres (teoría botton-up). 
Aunque ambas formulaciones pueden tener parte de d n ,  el reto sena 
descubrir como top-down o factores internos y bottom-up eventos molealares, 
interactúan. Dado que la reacción ante un evento es percibida subjetivamente, algún 
proceso top-down debe actuar. Sin embargo, parece ser que hay ciertos eventos 
deseables para mucha gente, y esto sugiere que los principios en los que se basa la 
teoria bottom-up deben ser, también, útiles. Es necesario comprender cómo 
cogniciones y factores de personalidad se alteran ante una mmulacion de eventos. 
También es n&o estudiar los procesos por los que una persona adquiere un 
determinado temperamento o disposición a ser feliz y cOmo éste resiste a los cambios 
externos 
En resumen, existen dos debates, en el área del bienestar subjetivo, en los que 
se relacionan y distinguen las dos teorías (topdown y bottom-up) . El primer debate 
trata la felicidad desde dos distintas perspectivas : como un estado o un rasgo. Aquellos 
que mantienen que hay una disposición al rasgo, sugieren que la felicidad no es una 
suma de sentimientos felices per se, sino una predisposición a reaccionar de manera 
feliz. La teoria bottom-up o del estado sugiere que una persona feliz es aquella que ha 
vivido muchos momentos felices. Chekola (1975) sugiere que la felicidad es una 
colección de momentos felices. Felicidad puede ser definida tanto como un estado 
como un rasgo. El segundo debate se refiere al papel que juegan los eventos 
placenteros en producir felicidad (Lewi~hn & MacPhillamy, 1974). Lewinsohn y col. 
argumentan que una carencia de eventos agradables lleva a la depresibn como diría la 
teoria bottom-up. Sin embargo los críticos sobre esto argumentan que, en ocasiones, la 
depresión se produce junto a falta del sentimiento de placer en eventos normalmente 
placenteros (Sweeney, Schaeffer, & Golin, 1982). y esto supone una aproximación a la 
teoria topdown. En definitiva, son necesarias investigaciones para determinar si (o bajo 
que condiciones), la pérdida de acontecimientos placenteros causa o es el resultado de 
la depresión 
1.4.4.- Teorias Asociacionistas 
Existen teorías que tratan de explicar por qué algunos individuos tienen un 
temperamento predispuesto a la felicidad. Muchas de estas teorias, están basadas en 
principios de memoria, de condicionamiento o principios cognitivos que subyacen a los 
modelos asociacionistas. Los enfoques cognitivos sobre felicidad están en sus inicios. 
Las tmrias cognitivas, se basan en las atribuciones que hacen las personas 
sobre los eventos que les suceden (Schwarz & Clore, 1983). Podria ser, por ejemplo, 
que los acontecimientos placenteros conllevasen más felicidad si cesen atribuidos a 
factores internos estables. Otra posibilidad seria que los eventos que son percibidos 
como positivos conducen a la felicidad, prescindiendo de las atribuciones hechas. 
Desde un enfoque cognitivo general, se argumenta que la felicidad debe 
formarse con redes asociativas en la memoria, Bower (1981), mantiene que las 
Capitulo l. El bi- nib&Iivo 
personas llamarán a su memoria aquellos sentimientos congruentes con su estado 
emocional del momento Investigaciones en redes de memoria, sugieren que las 
personas podrían desarrollar una rica red de asociaciones positivas y una limitada y 
aislada red de asociaciones negativas. En dichas personas, más acontecimientos o ideas 
desencadenarían ideas o afectos felices. Así, una persona en la que predomine su red 
de eventos positivos, estaria predispuesta a reaccionar a más acontecimientos de forma 
positiva. 
Esto está relacionado con una evocación clásicamente condicionada del afecto. 
Hay investigaciones que nos muestran cómo el condicionamiento afectivo puede ser 
extremadamente resistente a la extinción De esta forma, las personas felices deberían 
ser aquellas que han tenido muchas experiencias afectivas positivas, asociadas con un 
gran numero de estimulos reforzantes diarios Según Zajonc(l980), las relaciones 
afectivas ocurren independiente y más rapidamente que la evaluación cognitiva de los 
estímulos, esto es compatible con un enfoque del condicionamiento de la felicidad. 
Condicionamiento y redes de memoria, pueden funcionar sin una intervención 
consciente. Sin embargo, hay evidencia de que una persona puede dirigir las 
asociaciones afectivas de su propia vida Fordyce (1977a), dio pruebas de que un 
intento consciente de reducir los pensamientos negativos puede incrementar la felicidad 
y Kammann (1982). encontró que recitar frases positivas por las mañanas conduce a 
un dia feliz. Algunos individuos deben haber construido una fuerte red de asociaciones 
positivas y aprendido a reaccionar habitualmente de forma positiva. Estos individuos 
son, quizás, aquellos a los que los filósofos se referían como poseedores de un 
temperamento feliz. Una persona con una forma de vida como Poliana (Matlin & 
Stang, 1978). es quizás el prototipo de persona que se ha formado asociaciones 
positivas sobre el mundo, es decir, que ve el lado bueno de las cosas. Varios estudios 
(Dember & Penwell, 1980; Matlin & Gawron, 1979), encontraron una relación entre 
felicidad, un sesgo cognitivo hacia asociaciones positivas y altos niveles en 
personalidad tipo Poliana. En todo caso, lo que es dificil es determinar si las 
cogniciones causan el humor o viceversa. 
1.4.5.- Teorías del juicio 
La autoevaluación de la satisfacción con la vida se basa, probablemente., en 
comparaciones diversas, consigo mismo, en otras situaciones o momentos y con los 
demás, que dependen más del estado de ánimo inmediato (McKenneü y Andrews, 
1980). 
Hay varias teorias que postulan que la felicidad resulta de la comparación entre 
las condiciones actuales y una estándar. Si las condiciones actuales exceden la 
estándar, resultará la felicidad. En el caso de la satisfacción, tales comparaciones deben 
ser conscientes. Sin embargo, en el caso del afecto, la comparación con el estándar 
podrá ser no consciente Aunque las teorías del juicio no predicen qué eventos serán 
positivos o negativos, ayudan a predecir la magnitud del afecto que estos eventos 
producen. 
Una forma de abordar las teorias del juicio está basada en el estándar que se 
utiliza. Segón la teoria la comparación social, uno utiliza a los demás como 
esthdar. Si una persona vive mejor que otras, esta persona estará satisfecha o feliz 
(Carp & Carp, 1982, Emmons et al, 1983, Michalos, 1980) Varios estudios han 
revelado que la diferencia entre el sueldo de uno y el sueldo de los demás, por 
ejemplo, predice mejor la satisfacción que el salario en 9 mismo. Sin embargo, según la 
teoria del alcancefrecuencia (Parducci, 1968, 1982), el pasado de la persona se utiliza 
como estándar. Si la vida de la persona excede este estándar esta persona 
probablemente será feliz Así, preguntar a una persona si es más o menos feliz que en 
otros momentos o situaciones de la vida será la manera de juzgar su felicidad. Aunque 
los estándares de referencia varian según las teorías de donde proceden, en todos los 
casos, los estándares son utilizados para las condiciones del juicio. 
¿Con quién escoge la gente compararse? Un estudio sobre trabajadores de 
Wisconsin reveló que la mayoría comparaba su sueldo con el de los demás, sobre todo 
con los que hacian el mismo trabajo (Fraser, 1984). Las comparaciones más tentadoras 
y más visibles, son con los vecinos, los familiares y con quienes han ido al mismo 
colegio o facultad Asi también se establecen comparaciones de otro modo; los 
miembros de un gmpo suelen compararse con los miembros de grupos rivales o 
competidores, centrándose en características del propio grupo que puedan ser 
empleadas para demostrar superioridad y, de este modo, aumentar su autoestima 
(Turner y Giles, 1981). Quienes se hallan objetivamente en situación desfavorable 
descubren aspectos en los que son superiores Los paraplejicos y tetrapléjiws, por 
ejemplo, creen que el cerebro es más importante que la fuerza muscular y que se 
desenvuelven bien en las relaciones sociales (Schulz y Decker, 1985). Cabe esperar que 
este segundo tipo de comparación social, aumente los sentimientos de autoestima, 
aunque quizá incremente la distancia entre lo que se logra y lo que se merece, es decir, 
los sentimientos de falta de equidad 
Muchos experimentos han demostrado que quienes se hallan sometidos a 
tensiones, o tienen baja autoestima, suelen compararse con otras personas de posición 
inferior, lo cual mejora su autoestima e incluso su salud mental. Wills (1981), 
comprobó cómo las comparaciones hacia abajo, es decir, con personas más 
desafortunadas que uno, pueden incrementar el bienestar subjetivo. Kearl(1981-1982), 
descubrió que creer que otros viven en peores circunstancias que uno, puede mejorar 
nuestra satisfacción con la vida. Easterlin (1974) manifestó que el incremento de la 
satisfacción personal, dependerá del incremento de otros en su sociedad. Emmons y 
col. (1983) encontraron que la comparación social fue el predictor más fuerte de 
satisfacción en muchos dominios Por otra parte, la presencia de personas con más 
éxito puede ser una fuente de insatisfacción e incomodidad Respondemos a la 
desgracia y al fracaso de los demás de modo ambivalente Aunque pocas veces 
aceptamos que nos agradan tales situaciones, pueden ser una fuente de satisfacción 
(Wills, 1981). así, por ejemplo, hay pmebas de que creer que otras personas viven en 
malas condiciones anima a los ancianos (Kearl, 1981-1982). 
Por otra parte, en un intento reciente para definir la comparación social, 
Wood (1996) establece que la comparación social simplemente es "elproceso de 
pensamiento acerca de la inforniaciOn sobre icna o más personas en relación con 
uno mismoW(pag. 520). Asi se postula que los principales procesos envueltos en la 
comparación social son : l .  AdquisiciOn de itIformaciolr social, 2. reflexionar 
sobre dicha i~rjbmacion y, 3. reaccionar a la comparacion social. 
Por otra parte, la información social que uno adquiere puede provenir de 
individuos cercanos, individuos sobre los que uno lee o incluso individuos 
imaginarios. El proceso de pensar en dicha información social incluye observar 
similaridades y diferencias, o ambas cosas, entre uno mismo y los demás. El 
proceso de reaccionar a la comparacion social, puede envolver una variedad de 
reacciones cognitivas, afectivas o conductuales hacia la información y no 
necesariamente llevar a percibir un contraste entre los demás y uno mismo. 
De acuerdo con la definición de Wood, la elección del objetivo de 
comparación, es un proceso flexible y no está determinado solamente por la 
proximidad o accesibilidad En efecto, la comparación social puede ser utilizada 
como una estrategia de afrontamiento y puede estar influenciada por la 
personalidad, por ejemplo, Diener & Fujita, (1997) encontraron que los 
eshidiantes con un expediente bajo reducían la comparación social solamente a las 
áreas en las que ellos destacaban. Brown y Dutton (1995), aíirman que la gente "se 
compara con los que pie~tsa~i que les va a hacer sentir bien y rechazan 
compararse con aqi~ellos que les ptceden hacer seritrrse mal" (pag. 1292). 
Lyubomirsky y Ross (1997) afirman que las personas felices tienden a utilizar sólo 
comparaciones hacia abajo mientras que los infelices tienden a compararse tanto 
hacia abajo como hacia arriba. 
El segundo proceso implicado en la definición de Wood (1996), pensar en 
la información social, exhibe una flexibilidad similar. McFarland y MiUer (1994), 
por ejemplo, encontraron que la personalidad de los individuos determinaba la 
forma en la que las personas utilizan la información sobre la comparación social. 
Los no depresivos y optimistas tendían a focalizar en las personas que ejecutaban 
peor que ellos, mientras que los depresivos y pesimistas focalizaban en los que lo 
hacian mejor. La tendencia a utilizar comparaciones hacia arriba o hacia abajo 
puede ser un resultado y no una causa del incremento del bienestar subjetivo. 
Incluso cuando los sujetos utilizan el mismo objeto de comparación (por ejemplo 
todos los individuos utilizan comparaciones hacia arriba o todos utilizan 
comparaciones hacia abajo) no hay garantía de que la utilicen de la misma manera. 
Como se ha dicho ; la comparación, también, se emplea referida al propio 
pasado. Hay evidencias de que quienes crecieron en la pobreza durante la Gran 
depresión norteamericana, valoran de forma bastante positiva períodos posteriores de 
su vida (Elder, 1974). En una investigación llevada a cabo por Schwm y Col. (1984), 
se Uegó a la conclusión de que pensar en un hecho pasado agradable no aumentaba la 
satisfacción, pero si lo hacía pensar en un hecho desagradable. Si embargo, pensar en 
un hecho pasado agradable, en términos de imágenes detalladas y concretas, si aumenta 
la satisfacción. Cuando los hechos agradables se recuerdan de esta manera, 
proporcionan pruebas de lo bien que se ha vivido (Strack, Schwarz y Gschneidmger, 
1985). 
Una cuestión relacionada con todas las teorías de juicios es si las 
comparaciones ocurren solo dentro de los ámbitos de referencia (ej: ingresos), o se 
generalizan a otros Dermer y Col (1979) encontraron que las comparaciones referidas 
a situaciones concretas, no eran generalizables a otras áreas. En suma, encontraron que 
aunque tener un estándar negativo saliente permite incrementar la satisfacción, esto 
también puede lleva a un mayor afecto negativo. 
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Dentro de las Teorias del juicio, destacan las que hacen referencia al nivel de 
aspiración. Desde dicha perspectiva se postula que la felicidad dependerá de la 
discrepancia entre las condiciones actuales y las aspiraciones (ej: Carp & Carp, 1982). 
McGill (1967) y Wilson (1960), están de acuerdo en que la felicidad depende de la 
diferencia entre los deseos conseguidos y los deseos totales. Así, desde este modelo, la 
satisfacción es mayor cuando los logros se aproximan a las aspiraciones y disminuye 
cuando se alejan. Las aspiraciones, a su vez, se basan en las comparaciones con los 
demás y con la propia experiencia pasada 
La teoría de la distancia entre los objetivos y los logros se ha utilizado en 
muchas investigaciones Se ha observado que a una mejora de las condiciones 
económicas le suele seguir un período de descontento e intranquilidad Se han 
propuesto varias hipótesis para explicar este hecho, que postula que la mejora de las 
condiciones produce unas expectativas que crecen demasiado deprisa para el ritmo real 
del progreso, lo cual se traduce en un descontento (Taylor, 1982). Así, las aspiraciones 
elevadas son una amenaza para la felicidad (Diener, 1984) (la terapia de la felicidad a 
veces implica convencer a la persona de que rebaje sus aspiraciones) . 
En definitiva, unas aspiraciones demasiado altas son tan amenazantes para la 
felicidad como malas condiciones de vida. Como decían los antiguos Cirenaicos, nadie 
puede ser rico cuando desea dinero que no puede obtener. En la misma línea, Julian 
Marías (1987) opina que es probable que una persona con gran pretensión de felicidad 
se sienta menos feliz que otra de pretensión muy limitada, aunque su dosis real de 
felicidad sea superior. El nivel de aspiraciones presumiblemente viene de la experiencia 
de cada individuo Easterlin (1974), subrayó las dramáticas diferencias de aspiración de 
ingresos entre individuos de diferentes países. Gibbs (1973) atribuyó el declive de la 
felicidad de los negros más afortunados de los Estados Unidos, al aumento de sus 
aspiraciones. Sin embargo, aunque es evidente la idea de que la discrepancia entre las 
condiciones actuales y el nivel de aspiraciones de las personas correlaciona con 
felicidad, según Emmons, y col., 1983; Gerrard, Reznikoff & Riklan, 1982; Kammann, 
1982; y Wilson, 1960, esta correlación, en general, no parece ser demasiado fuerte 
para defender sus postulados. 
1.4.5.2. Teoría de la adaptaci6n 
Si las mismas situaciones o condiciones objetivas pueden ser fuentes de placer 
o de dolor, dependiendo del nivel previo de adaptación, se deduce que actúa un 
mecanismo de adaptación por el que, tal vez, las personas se acostumbran a todo. Hay 
evidencia de que la capacidad de adaptación a los acontecimientos es un 
importante factor para comprender el bienestar subjetivo (Loewenstein & 
Frederick, en prensa). 
Adaptación a los acontecimientos significa que cuando éstos ocurren, por 
primera vez, pueden producir felicidad o infelicidad, dependiendo si son buenos o 
malos. Sin embargo, cuando pasa el tiempo, los acontecimientos pierden su poder de 
evocar afecto. La teoria de la adaptación está basada en un estándar derivado de la 
experiencia del propio individuo. Si los acontecimientos actuales son mejores que el 
estándar, el individuo será feliz. Sin embargo, si los acontecimientos buenos continúan, 
se producirá una habituación o adaptación a los mismos; los estándares de los 
individuos irán apareciendo para irse acoplando a los acontecimientos m& recientes 
(Brickman y Campbell, 1971). Por lo tanto, de acuerdo con la teoría de la adaptación, 
los cambios recientes producen felicidad e infelicidad porque la persona se adaptará al 
nivel global de los acontecimientos. El estándar de un individuo aumentará o disminuirá 
hacia cualquier nivel o circunstancia. 
Una de las pruebas principales que se mencionan para apoyar esta teoría es que 
los pacientes tetrapléjicos, con incapacidad en los cuatro miembros, son tan felices 
como otras personas, una vez que pasa un periodo de adaptación (Brickman y 
Otra pmeba aducida para apoyar la teoría de la adaptación es el descubrimiento 
de que quienes han ganado grandes sumas de dinero en las quinielas o en la lotería, no 
están más satisfechos que otras personas (Brickman, y col). 
En cualquier caso, la adaptación requiere tiempo, y hay un periodo de elevación 
o disminución de la satisfacción mientras se produce. Si la satisfacción dependiera del 
incremento de las gratificaciones, esto explicaría porque la gente se esfuerza en 
conseguir más de lo que tiene. Otra forma de aumentar la satisfacción, sena a través de 
@dos de abstinencia seguidos de otros de satisfacción (Brickman y Campbell, 
1971), aunque no está claro que la satisfacción general fuera a ser mayor. Mehnert y 
col. (1990), descubrieron que los individuos que se habían quedado discapacitados 
cuando ya eran mayores estaban menos satisfechos con sus vidas que aquellos que 
sufrieron sus discapacidades en el nacimiento o en edades tempranas Seguramente que 
los que llevan mucho más tiempo discapacitados han tenido más tiempo para adaptarse 
a la situación. Krause y Sternberg (1997). utilizaron un diselío longitudinal con tiempo- 
secuencial. para estudiar el bienestar de las personas con un corte en la espina dorsal, 
encontraron que el tiempo desde el accidente fue un predictor positivo de la 
satisfacción general 
La teoría de la adaptación, explica por qué el tiempo parece iduir tan poco en 
la satisfacción. Los días soleados y lluviosos influyen algo en el estado de ánimo y en 
las valoraciones de la satisfacción vital, pero los climas soleados o lluviosos no 
determinan diferencia alguna, probablemente porque la gente se acostumbra a ellos. 
Es importante admitir, sin embargo, que la idea de que la gente se adapta rápida 
y completamente a todas las circunstancias no es exactamente cierta. La adaptación a 
algunos acontecimientos puede ocurrir lentamente Por ejemplo Stroebe, Stroebe, 
Abakoumkin, y Schut (1996) encontraron que, incluso después de dos años, las 
personas que se habían quedado viudas mostraban altos niveles de depresión, 
comparado con los no nudos, aunque el nivel de depresión declinó después de este 
tiempo. Aunque en el estudio de Mehnert y col (1990), citado anteriormente, nos 
proporciona evidencia de que las personas se adaptan a las discapacidades, tambih 
sugiere que no se adaptan completamente, ya que los individuos que sufrían alguna 
discapacidad eran menos felices que los individuos que no sufrían discapacidad, incluso 
después de pasar un espacio largo de tiempo. 
Otra cuestión relacionada con las teorias de los juicios, trata sobre cuándo cada 
tipo de comparación es precedente Por ejemplo, cuándo las comparaciones sociales 
& más importantes o cuándo la adaptación sera más importante. El trabajo de 
EMnons y col. (1983) y Dermer y Col (1979) sugiere que la comparación social debe 
sa importante para muchos juicios de satisfacción. Sin embargo, la propia experiencia 
debe tener más influencia en el afecto. 
1.4.6.- Teona Biogenbtica 
"La felicidad se hereda", sostiene Hammer, (1996). Esta teoría sobre felicidad 
está argumentada por Lykken y Tellegen (1996) que basan sus conclusiones en un 
estudio longitudinal llevado a cabo con 1.380 gemelos nacidos en Minesota entre 1936 
y 1955. Se midió felicidad mediante la Well Being Scale del Multidiiensional 
P d t y  Questionnaier. La correlación entre los gemelos monocigóticos en bienestar 
fue de .44, mientras que las puntuaciones en bienestar de los gemelos dicigóticos 
correlaciono solo un .08. En un estudio anterior, la correlación entre gemelos 
monocigóticos separados en la infancia h e  de .52 y de gemelos fratemos sólo de .02. 
Estos datos muestran que la herencia explicaría un 40-50qh de la varianza de la 
felicidad, sin embargo. esta asociado con la variación genética. Según los estudios 
retest a 4.5 y 10 años de intervalo, Lykken y Tellegen estimaron que la "heritabilidad" 
de un componente estable del bienestar subjetivo se aproxima al 80%. 
Según Diener y col. (en prensa), si nos basamos en esta .S0 de 
heritabilidad estimada, podria decirse que es tan dificil cambiar la felicidad de uno como 
su a h r a  Hay que tener en cuenta, sin embargo, que la heritabilidad que estos autores 
estimaban en .S0 es para una parte del afecto estable en un periodo de más de 10 años, 
pero la parte estable del bienestar subjetivo explicaba sólo un pequelio porcentaje de la 
varianza del bienestar subjetivo en dicho periodo. De esta forma, basindonos en 
dichos datos, podríamos llegar a la conclusión opuesta, y decidir que la heritabilidad 
tiene una modesta influencia en la felicidad en un momento deteminado de la vida de 
una persona Uno puede concentrarse en la felicidad en un periodo especifico de la vida 
y concluir que la heritabilidad tiene una influencia relativamente pequeña, o uno puede 
concentrarse sólo en la media de la felicidad de una persona a lo largo de una década y 
concluir que la heritabilidad tiene una influencia muy sustancial 
Naturalmente, la porción de felicidad, que es constante en un periodo de más 
de 10 años, es mucho mas probable que haya sido influenciada por un factor estable 
como la genétiq y es menos probable que haya sido influenciada por una serie de 
acontecimientos que hayan podido afectar a su bienestar. Tambibn hay que tener en 
cuenta que incluso la heritabilidad a largo plazo está basada en el ambiente en el que 
vivían los mellizos utilimdos en este estudio, no es recomendable incluir los ambientes 
más extremos que puedan influenciar en el bienestar subjetivo. El estudio nos habla 
sobre hentabilidad a largo plam del bienestar subjetivo junto a una muestra de sujetos 
de la sociedad occidental, pero no nos habla sobre los tipos de influencias amb'lentales 
que puedan ocumr. Otra critica es que otros investigadores no han encontrado tan alta 
heritabiidad del bienestar subjetivo. McGue y Christensen (1997) encontraron una 
heritabilidad estimada del afecto de .27 entre gemelos mayores daneses. Gatz, 
Pedersen, Plomin, y Nesselroade (1992) estudiaron personas mayores y encontraron 
una modesta relación de hentabilidad con depresion total pero la relación fue minima 
para humor y bienestar. 
Por otra parte, Fernández-Ballesteros (1997) hizo una critica sobre las tesis de 
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Hamer, argumentando, sobre todo, varios fallos metodológicos, referidos a la 
utilización de la medida de emocionalidad positiva, así como el no haber tomado en 
consideración N el grado de similitud de ambientes N la varianza de la interacción 
genética x ambiente, en los trabajos con gemelos mono y dicigóticos. 
Otro factor a tener en cuenta seria que los efectos genéticos en bienestar 
subjetivo no son directos. Por ejemplo, Plornin, Lichtenstein, Pedersen, McCleam, y 
Nesselroade (1990) encontraron que los genes ejercen iníluencia en los eventos vitales. 
En otras palabras, hay factores genéticos que inñuyen en la conducta que incrementa la 
probabilidad de que ciertos acontecimientos vitales se produzcan. De este modo, la 
hdtabiiidad no se debe simplemente a influencias genéticas en la predisposición 
emocional. 
En resumen, parece que hay algo de influencia genética en el bienestar 
subjetivo, aunque las estimaciones para el peso de dicha influencia varian ampliamente. 
Es aconsejable que los factores genéticos sean entendidos en el contexto de la vida de 
cada individuo, aunque, probablemente, los coeficientes de heritabilidad para ei 
bienestar subjetivo estén influenciados por el entorno y también por el componente 
particular de bienestar subjetivo que esté siendo considerado. 

Capitulo 2. el bieiigtar subjdiw de !Q m- 
2.- EL BIENESTAR SUBJETIVO DE LOS MAYORES 
Según la revisión de Wilson, (1967), analizada en el capitulo 1, la juventud a 
un predictor consistente de la felicidad. Sin embargo, investigaciones más recientes 
ponen en tela de juicio esta añmción Aunque, a veces se produce un pequeño declive 
en la satisfacción con la vida en las personas mayores, dicha disminución se eiimina 
cuando otras variables como ingresos o estatus se controlan (Doyle & Forehand, 
1984 ; Shmotkin, 1990). Muchos estudios coinciden en mostrar wmo la satisfacción 
con la vida no disminuye con la edad, sino que, en algunos casos aumenta (Hemg & 
Rodgers, 1981 ; Horley & Lavery, 1995 ; Larson, 1978). Muchos investigadores 
coinciden en la idea de Campbell de que "la imagen literaria de la persona mayor 
ummrabias, insatisfecha con iodo, no es tina imagen rmry realista de los mayores" 
@ag. 203). 
Las diferencias encontradas en los distintos medidores de felicidad, ahora, y 
cuando Wilson hizo su revisión, pueden deberse a que ahora las personas mayores son 
más saludables y estin comprometidas con más actividades que las generaciones que 
las precedieron. Algunos estudios (Palmore & Luikart, 1972; Edwards & 
Klemmack, 1973) añaden más a la controvertida relación entre la edad y la 
satisfaccibn con la vida, sugiriendo que estos dos factores no están relacionados. 
En esta misma línea Fernández-Ballesteros (1996), basbdose en datos obtenidos 
por CIRES (ver fig. 2. l), en los que se analizó el grado de felicidad en función de 
distintos grupos de edad (- 30 años, 31-41 aAos, 41-50 años, 51-60 años, 61-70 
aííos y 71 y más años), y, tras realizar análisis correlacionales y de regresión, pudo 
comprobar que la felicidad no estaba relacionada con la edad. Este hallazgo ha sido 
repetidamente puesto de relieve en los sucesivos estudios en los que el informe 
sobre felicidad se ha puesto en relación con otras variables sociodemográfícas (ver, 
por ej, Diez Nicolás, 1996). 
Fig. 2.1 En conjunto, dina Vd. que se siente actualmente 
muy feliz, bastante feliz, poco feliz o nada feliz. 
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Fuente : Fernkikz-Ballessteros. 1996 
Por otra parte, en una investigación llevada a cabo recientemente por 
Rubio y col (1997) para estudiar cómo dentro del grupo de personas mayores 
funcionaba la satisfacción, dividió a las personas mayores en 5 grupos de edad 
(65-69,70-74,75-79 y 80 -84 y 85 o + ) y llegó a la conclusión de que existe una 
relación directa entre la edad y la puntuación alcanzada en el factor 
"insatisfacción", siendo los sujetos de más de 85 años los que presentaron la 
puntuación más alta en este factor (lo que supone mayor insatisfacción), mientras 
que los sujetos de 65 a 74 años fueron los que mayor satisfacción mostraron, lo 
cual nos lleva a concluir que a medida que aumentan con la edad los problemas 
de validez y déficit de autonomía, disminuye la satisfacción con la vida. 
Estudios realizados con muestras representativas de muchos países diferentes, 
también llegaron a la conclusión de que la satisfacción con la vida no declina con la 
edad (Butt & Beiser, 1987 ; Inglehart, 1990 ; Veenhoven, 1984). Diener y Suh (en 
prensa) recientemente examinaron la relación entre bienestar subjetivo y edad en una- 
investigación llevada a cabo con sesenta mil individuos de cuarenta naciones diferentes. 
Midieron los tres componentes del bienestar (satisfacción con la vida, afecto positivo y 
afecto negativo). Sólo el afecto positivo tendía a declinar con la edad. La satisfacción 
con la vida mostraba una tendencia a aumentar ligeramente desde los 20 a los 80 años y 
el afecto negativo exhibió pequeños cambios en las distintas cohortes de edad. Esto 
explicha los datos obtenidos por los investigadores cuando utilizaban el balance de los 
afectos como medidor del bienestar subjetivo de los mayores (afecto positivo menos 
afecto negativo). El descenso en afecto negativo hacía disminuir la puntuación en el 
balance (Shmotkin, 1990). Okma y Veenhoven (1996), encontraron que la satisfacción 
con la vida no disminuia a través del ciclo vital pero si encontraron una pequeña 
disminución en el estado de ánimo. Una limitación de estos estudios setia que los 
investigadores evaluaron emociones positivas muy extremas como "me siento en la 
cima &l miinido " y "~)igoroso ". Posiblemente no se hubieran encontrado puntuaciones 
tan bajas en las personas mayores en emociones positivas si se hubieran utilizado otros 
items como "contento" y "afecto ". 
Por otra parte, no se necesita investigación alguna para demostrar que los 
niños ríen y lloran mucho, y las investigaciones sobre el envejecimiento demuestran 
que los mayores presentan una emocionalidad o activación psicofisiológica plana". 
Teniendo todo esto en cuenta, las personas mayores están mas satisfechas, pero 
experimentan con menor frecuencia e intensidad los sentimientos, tanto positivos 
como negativos.(Argyle, 1987 ). 
Los estudios transversales, como los descritos anteriormente, tienen el 
problema de atribuir efectos a la edad que se deben a la cohorte ; por esta razón, los 
estudios longitudinales son preferibles cuando se trata de dilucidar si la edad causa 
cambios en el bienestar psicológico. Costa, Zonderman, McCrae, Comoni-Huntley, 
Locke, y Barbano (1987) encontraron que las diferencias obtenidas en afecto positivo y 
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edad, en un estudio transversal, no se replicaron en un estudio longitudinal de 10 anos~ 
de seguimiento. 
2.1.- ESTABILIDAD DE LA SATISFACCIÓN CON LA VIDA A TRAVÉS DEL 
CICLO VITAL 
Es frecuente anhelar lo que parece producir la felicidad. Pensamos que si 
fuéramos más ricos, más atractivos, más sanos físicamente, nos sentiríamos 
absolutamente dichosos. No obstante, si en realidad la salud, el bienestar y la 
belleza son las claves de la felicidad, ¿por que el grupo con una mayor deficiencia 
en estos atributos, los individuos de edad avanzada, aparentemente no parecen 
menos dichosos que los adultos más jóvenes? ¿Por qué las ventajas objetivas, 
desde la posición socioeconómica hasta el contacto con la familia, e incluso la 
salud, no se correlacionan de forma destacada con el estado de ánimo de los 
individuos de edad avanzada ? Así la frase de Belsky (pag.219) seria atinada : Si lo 
que tenemos 110 produce felicidnd, la i~erdadpodria ser qiie la felicidad reside en 
nosotros niisntos. 
Costa y col. (Costa y McCrae, 1984 ; Costa, Zonderman, McCrae, 
Cornoni-Huntley, Locke y Barabano, 1987) llevaron a cabo una investigación 
longitudinal para estudiar la estabilidad de la personalidad. Para ello, estudiaron 
tres rasgos de personalidad que son amplias tendencias que los investigadores 
consideran (según técnicas analíticas factoriales) la base de la mayona de los 
aspectos mas limitados de la personalidad medidos en las pruebas estandar : 
Neuroticisrno : es una tendencia general hacia una mala adaptación 
Extraversión : refleja franqueza interpersonal. 
Apertura a la experiencia : se relaciona con los deseos de correr riesgos, 
de buscar nuevas experiencias o de intentar empresas nuevas. 
Comprobaron que ninguno de estos tres rasgos variaba con la edad. 
Concluyendo que la personalidad permanece notoriamente estable durante la vida 
adulta. Estos autores opinan que la felicidad es un aspecto perdurable de nuestra 
personalidad, que es una cualidad relativamente inmune a las vicisitudes de la vida. 
Los individuos jóvenes felices tienden a ser dichosos y a sentirse realizados en la 
vejez. El individuo que se convierte en un anciano miserable, el estereotipado 
maniático, probablemente era una persona neurótica e insatisfecha en su juventud. 
Pero no hay que sacar conclusiones radicales, el propio Costa destaca que su 
investigación simplemente muestra que no cambiamos de una forma predecible o 
sistemática a medida que transcurren los años. Esto no implica que no cambiemos 
nada en absoluto. Y aunque sus investigaciones longitudinales sugieren que 
podemos comprobar muchas características del futuro anciano de 70 aííos en el 
joven de 25, esto no sucede en todos los casos Existen individuos que cambian 
mucho a medida que cambian los años Además, Costa advierte que sus hallazgos 
sólo se aplican a estos amplios rasgos y no a otros aspectos de la personalidad, 
como la forma que tenemos de afrontar los acontecimientos adversos. 
Por otra parte, en un estudio longitudinal, llevado a cabo por Richart, Reig 
y Cabrero (1999), con una muestra de 97 personas (media de edad de 68,9 aiíos) 
en el primer momento de la medición, y 62 personas (media de edad de 71,84 
aííos) en el segundo momento, pudieron comprobar wmo las puntuaciones en 
satisfacción con la vida, mostraron una gran estabilidad, (r,=.61; p<.001) con tres 
años de intervalo entre las medidas. Asimismo, comprobaron cómo la puntuación 
media obtenida en el índice de satisfacción con la vida (Bigot, 1974 ) por los 
sujetos al principio y al final de la investigación fue muy similar, 8.49 y 8.66 (rango 
de O a 16), no habiendo diferencias significativas entre ambos momentos. 
I Edad en decadas 
Fuente : Diener y Suh en prensa 
La estabilidad de la satisfacción con la vida en las personas mayores sugiere 
una habilidad de las mismas a adaptarse a las situaciones. La figura 2.2 muestra los 
niveles medios de satisfacción con la vida a través del ciclo vital en 40 naciones 
(Diener & Suh, en prensa), así como las disminuciones que se producen en 
ingresos económicos y en matrimonio, a través de las distintas cohortes, en las 
edades más avanzadas. La satisfacción con la vida es estable a través de los grupos 
de edad. No siendo así las variables objetivas como ingresos y matrimonio. Hay 
investigadores que sugieren que esto demuestra que las personas reajustan sus 
metas a su edad (Rapkin & Fischer, 1992). RyE (1991), encontró que las personas 
mayores, comparadas con las jóvenes, tenían un ajuste entre sus ideales y sus 
autopercepciones actuales. Brandtsadter y Renner (1990) manifestaron que las 
adversidades de la vida pueden ser superadas bien por cambios enérgicos de 
circunstancias de la vida a preferencias personales (afrontamiento asimilativo) o 
ajuste de las preferencias personales y metas a las situaciones (afrontamiento 
acomodativo). Aunque ambos tipos de estrategias correlacionaron positivamente 
con satisfacción con la vida, encontraron un aumento gradual del afrontamiento 
asimilativo al acomodativo con el incremento de la edad. Estas afirmaciones son 
consistentes con las conclusiones de Campbell, Converse y Rodgers (1976), de que 
en las personas mayores se da una menor discrepancia entre las aspiraciones y los 
logros, hay mayor ajuste a la situación. (véase tabla 2.1). 
Tabla 2.1 
Aspiraciones frente a realidad en función de la edad 
1824 25-38 3544 4554 5564 6574 75-W 
Wlenda Asplnc&i menos realidad 23.7 23.6 14.5 12.7 7.4 8.8 4.2 
W a  : Expecáaliva menos realidad 12.4 17.8 8.1 4.1 0.7 0,2 0.7 
Veoindam ' Aspiranón realidad 18 19,8 11 12 8.1 1 8.6 
Vecindario Expectativa menos realidad 10.1 11.7 5.3 3.4 0.9 -2.7 1.2 
I I 
Fuente : Campbell, Converse y Rodgers, 1976 
Los patrones que muestran las cifras se deben, por una parte, a la 
disminución de las aspiraciones y, por otra, al incremento de los logros, de modo 
que ambos coinciden en la vejez, en tanto que los logros de los muy jóvenes son 
escasos y la esperanza y el optimismo ante el futuro, desmedidos. Se produce 
asimismo un proceso de acomodación a las cosas como son. 
2.2.-PREDICTORES DE FELICIDAD EN PERSONAS DE EDAD 
AVANZADA 
Los estudios sobre calidad de vida en las personas mayores, revelan que 
los componentes más importantes son la salud, las habilidades funcionales, los 
ingresos y los contactos sociales. Fernández-Ballesteros y Maciá, (1993). 
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Por otra parte también se postula que las personas mayores son más 
religiosas, y, por tanto, existe una relación muy importante entre religión y 
bienestar en los ancianos. En una investigación muy reciente llevada a cabo por 
Levin y Chatters (1998), se realizó un análisis estmctural LISREL para estudiar la 
influencia de la religión en el bienestar psicológico, concluyendo que la religión 
ejerce un efecto directo en el bienestar psicológico de los mayores e indirecto a 
través del estado de salud de los mismos. 
El miedo a envejecer aumenta con la edad y se halla muy relacionado con 
un nivel bajo de bienestar subjetivo (Klemmack y ROE, 1984). Este miedo lo es, en 
parte, a la disminución de la salud y el atractivo fisico, a la soledad y a la muerte, 
aunque esto último se compensa con las creencias religiosas (Argyle y Beit- 
Hallahmi, 1975). Sin embargo, los estudios sobre el efecto de la edad en la 
satisfacción no son muy concluyentes. 
A pesar de que muchos autores sostienen la falta de relación entre estatus y 
felicidad, Edwards y Klemmack's (1973). informaron que la relación entre edad y 
satisfacción con la vida desaparecía cuando se controlaba el estatus 
socioeconómico. En efecto, varios estudios han identificado que el estatus 
socioeconómico es un factor crítico en la predicción de la satisfacción con la vida 
(Kutner y col., 1956). Por otra parte, y, como ya se ha comentado anteriormente, 
en el capitulo 1, parece ser que existe una relación entre ingresos y felicidad hasta 
el punto de tener las necesidades cubiertas. A partir de esta situación económica, 
desaparece dicha relación (Avia y Vázquez, 1998) 
Por lo que se refiere al estado civil y a la jubilación, algunos estudios 
sugieren que los cambios en el estado civil y los referidos a la jubilación están 
asociados con bajos niveles de bienestar. Igual que sucede con la población 
general, las personas mayores que están casadas, o nunca lo han estado tienen 
niveles más altos de bienestar que las separadas, divorciadas o viudas (Wan & 
Livieratos, 1978; Kutner y col, 1956; Pihlblad & Adams, 1972; Neugarten, 
Havighust & Tobin, 1961). Lopata, en su estudio sobre viudos llevado a cabo en 
Chicago explicaba la disminución de la satisfacción con la vida de las mujeres, las 
cuales argumentaban que la viudedad privaba a la mujer de compañia y 
consecuentemente disminuía su autoconcepto por el grado en que su identidad 
estaba basada en las metas y deseos que tenia su mando. Los hallazgos relativos a 
la relación entre estatus marital y bienestar psicológico también indican, 
claramente, que los niveles altos de bienestar están asociados con estar casado 
(Campbell, Converse & Rodgers, 1976). Gurin, Veroe y Feld (1960) explicaron 
esta relación argumentando que las personas que viven solas presentan, en general, 
m!is problemas psicológicos que las que viven acompañadas. 
La mayoría de estudios sobre diferencias de género en cuanto a satisfacción 
con la vida, (Neugarten, Havighurst & Tobin, 1961; Palmore & Luikart, 1972) 
utilizando escalas de un sólo ítem, han llegado a la conclusión de que los hombres 
y mujeres mayores no difieren en cuanto a la satisfacción que tienen sobre sus 
vidas. Sin embargo, Spreitzer y Snyder (1974), utilizando análisis longitudinales, 
descubrieron que la satisfacción de los hombres aumentaba a partir de los 65 años, 
mientras que la de las mujeres disminuía. Las mujeres sienten con mayor 
intensidad, tanto las emociones positivas como las negativas. La influencia del sexo 
en la satisfacción difiere según la edad que se analice. Las mujeres menores de 45 
años, y aún más las menores de 30, son más felices que los hombres de dichas 
edades, sobre todo si no tienen hijos Pero, si analizamos edades superiores a los 
55 años, esta relación se invierte (vease figura 2 3) 
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Fuente : Spreitzer y Snyder, 1974 
Datos similares se han encontrado, recientemente, en una investigación sobre 
diferencias en la calidad de vida entre hombres y mujeres mayores (Rubio y col; 
1997), en la que se pudo apreciar cómo son las mujeres las que presentan unos 
niveles de "insatisfacción" mayores que los hombres. Posiblemente porque al 
analizar el indicador "calidad de vida autopercibida", el envejecimiento es percibido 
en la mujer como más negativo, debiéndose este hecho a una serie de fenómenos que 
se dan fiecuentemente en la vejez, y que aunque no tienen una relación lineal con el 
envejecimiento, están vinculados al mismo a través de terceras variables que 
aglutinarían una serie de acontecimientos que afectan a la satisfacción y ajuste 
personal, como lo son los problemas de viudedad con sus consecuencias afectivas, 
Capitulo 2, el biRLd.r mbjdiw dC IQ I M P  
económicas, de nuevos ajustes sociales, etc. Aspectos todos ellos, que en el fondo 
facilitan o impiden determinados estilos de vida, determinados niveles de 
expectativas y disfmte de la vida Por tanto, los hombres de las cohortes analizadas 
tienen una mejor percepción de su "Calidad de Vida" que las mujeres. 
Generalmente la mujer mayor tiende a ser evaluada más negativamente que el 
hombre en términos de "apariencia fisica", de "independencia económica", de 
"niveles de dependencia", etc.,(Femández-Ballesteros, 1991) aquí habría que tener 
en cuenta que las mujeres viven más años que los hombres, lo que evidentemente 
hace que el detrimento cognoscitivo y la dependencia debido a la enfermedad, sean 
visiblemente mayores en las mujeres que en los hombres. Por otra parte, estos 
autores piensan que, aunque entre los sujetos de edades avanzadas existan una 
serie de eventos con un impacto diferente en función del sexo (viudedad, 
problemas económicos, etc), en ultima instancia, lo decisivo es como el sujeto 
interpreta esos eventos y el significado y valor que le atribuye a los mismos 
Campbell y col. (1976), analizaron la satisfacción de los sujetos en nueve 
keas , tales como las actividades de ocio, la vecindad, la comunidad y la vida en 
Estados Unidos, etc, y vieron como dicha satisfacción aumentaba uniformemente 
con la edad desde los veinte hasta los sesenta años, para posteriormente ir 
disminuyendo. La satisfacción con la familia aumenta en los cincuenta y permanece 
invariable en las edades posteriores; la satisfacción en el matrimonio empieza a 
aumentar a los cincuenta años y se mantiene según una curva ascendente. 
Solamente la satisfacción con respecto a la salud es alta en los afios tempranos y 
disminuye uniformemente y en gran manera con la edad. Parece, que las personas 
mayores en general, y especialmente aquellas que tienen menos de setenta y cinco 
años, no están particularmente insatisfechas con la mayoría de sus competencias en 
la vida. No están faltos de amigos, ni tienen relaciones familiares pobres, ni sueldos 
inadecuados, ni problemas que encuentren especialmente dolorosos, ni problemas 
de vivienda, sino que, aparentemente, otros factores, incluyendo la salud y -quizá- 
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la expectativa de un futuro "breve", la incoherencia, las pérdidas en las capacidades 
funcionales, etc., producen su desdicha. 
2.3.- PATRONES DE VEJEZ SATISFACTORIA 
En los Últimos años se ha trabajado desde modelos de vejez competente 
(Baltes y Baltes, 1990; Fernández-Ballesteros, 1986, 1998) o vejez con éxito, 
distinguiéndose entre una vejez patológica, normal y con éxito. En estas tres 
formas de envejecer parece que es importante la satisfacción o la felicidad 
Respecto a la cuestión relativa a "la mejor forma de envejecer", la más 
lograda y que le proporciona al hombre el máximo de satisfacción, hay dos teorías 
básicas que se contraponen : teoría de la actividad y teoría de la desvinculación. 
2.3.1.- Teoría de la actividad 
La teoría de la actividad (Havighurst, 1963) postula que s610 es feliz y se 
siente satisfecha la persona que es activa, que produce algún rendimiento y que es 
"útil" a otras personas; en cambio, aquella que ya no es "útil" que ya no desempeiía 
"función" alguna en la sociedad, se muestra desgraciada y descontenta. Las 
personas mayores para estar satisfechas con sus vidas, tienen que pensar que son 
necesarias a los demás, que la sociedad todavía las necesita. 
La tercera edad es un período en el que tanto las personas mayores como la 
sociedad experimentan una separación mutua. Se produce una pérdida de rol al 
llegar la jubilación y también al disolverse la familia. Pérdida de rol significa 
"pérdida de función", lo cual supone, a su vez, una limitación del radio del 
comportamiento y una creciente inactividad, que cubre de achaques la vejez. (Lehr, 
1988) 
La teoria de la actividad asume que la forma en que pensamos sobre 
nosotros mismos está relacionada con los roles o actividades en los cuales estamos 
inmersos (Moody 1994). La teoria de la actividad también reconoce que muchas 
personas mayores continúan con actividades establecidas cuando eran más jóvenes 
porque continúan teniendo necesidades semejantes. 
El ideal de la teoria de la actividad es anticipar la meta de envejecer con 
éxito, la cual envuelve un continuo funcionamiento óptimo en una variedad de 
medidas (Rowe y Kahn, 1987). De acuerdo con esta visión optimista de la vejez, el 
declive tanto cognitivo como físico puede ser contrarrestado por ejercicio vigoroso 
y compromisos. "Úsalo o pierdelo" 
Muchas investigaciones apoyan algunos aspectos de la teoria de la 
actividad. Tales como ejercicio continuo, ajuste social, y actividades productivas, 
todos ellos parecen contribuir a la salud mental y a la satisfacción con la vida. 
Otras investigaciones sugieren que la actividad informal, o incluso, simplemente, la 
integración social percibida, son más importantes a la hora de alcanzar el bienestar 
subjetivo. En otras palabras, nuestras actitudes y expectativas acerca de la 
actividad deben ser más importantes que nuestros patrones formales de 
participación origino y Kart, 1982). La "actividad" depende de cómo nosotros 
vemos las cosas. Si las limitaciones de la edad hacen que sea imposible continuar 
con la participación actual, la teoría de la actividad sugiere que las personas 
buscarán sustitutos para las actividades que no se continuarán (Atchley, 1985). 
A pesar de todo esto, la teoría de la actividad tiene problemas que merecen 
ser considerados Por un lado, la actividad debe tener una aproximación más 
factible para los jóvenes-mayores que para los mayores-mayores. Similarmente, el 
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ideal de vejez activa parece en muchos aspectos una prolongación de la edad 
mediana más que algo especial o distintivo del ultimo estadio de la vida. 
2.3.2.- Teona de la desvinculación 
El tener responsabilidades y el estar absorbido por actividades, es, a 
menudo, visto como un criterio de vida satisfactoria (Entusiasmo vs apatia), pero 
el hecho no es tan claro cuando se trata de juzgar una vejez con éxito. "Las 
personas mayores llegan n preoci~parse mas por el rnzrndo inferior que por los 
sucesos que ocurren en el anibienfe exferno ... Del rn~smo modo, estan menos 
dispuestas a anejar amplios espectros de estimulos o complicadas situaciones 
intelectuales" (Neugarten, 1972, pag 10). 
Al mismo tiempo que el individuo se va separando de la sociedad, la 
sociedad tiende a separarse del individuo Este proceso de mutua separación en los 
últimos años de la vida, se ha definido con el término de desvinculación; sus 
resultados son unos roles sociales reducidos, lo mismo que las relaciones sociales y 
sentimientos de falta de sentido en la vejez (Cumming y Henry, 1961). 
Se han descrito dos tipos de desvinculacion: 1) desvinculacion social, 
referida a la reducción en el número y la duración de las interacciones sociales, y 2) 
desvinculación psicológica, referida a la reducción de los propios compromisos 
emocionales y a la reducción de las relaciones con lo que esta sucediendo en el 
mundo en general (Neugarten Havighurst, y Tobin, 1968). Aunque ambas formas 
de desvinculación están relacionadas, no son idénticas. Algunas personas tienen 
una gran interacción social, pero muy poca intimidad en dichas interacciones. 
Otros tienen muy pocos contactos pero pueden mantener un fuerte compromiso en 
estos pocos contactos. 
La teona de la desvinculación (Cumming y Henry, 1961), postula que la 
persona de edad avanzada desea precisamente ciertas formas de "aislamiento 
social", de reducción de contactos sociales, y que al lograrlo se siente feliz y 
satisfecha. A la teoria de la actividad se le achacaba el que se orientara 
exclusivamente hacia la edad media de la vida, pues afirmaba que el ser activos con 
otras personas es lo que da precisamente sentido a la vida en esta etapa de la vida. 
Hay que rechazar, como imagen rectora, la persistencia de la actividad en la 
senectud, ya que dicha idea es compatible difícilmente con el ocaso de la vida. 
Cumming y Henry dudan que el "ejercer una función", el "ser Útil", 
contribuya a la satisfacción del anciano. Algunos autores se basan en el análisis del 
proceso de envejecimiento de los pueblos primitivos de Simmons (1945) para decir 
que el deseo por parte de los viejos de "ser utilizados" y de "ser útiles" sólo 
correspondería a una necesidad de seguridad y al temor de verse, en caso 
contrario, rechazados, indefensos y desamparados. Si a la vejez se le garantizara 
seguridad, ayuda y suficientes servicios, lo determinante seria el deseo de 
desvinculación, pues entonces surgiría en los ancianos, que se han desprendido de 
los contactos sociales, un mayor bienestar, en comparación con aquellos otros que 
permanecen aún firmemente ligados a la estructura social. 
La teona de la desvinculación sostiene que una importante premisa para 
una "vejez plena y satisfactoria" consiste en que la sociedad se muestre dispuesta a 
librar a los ancianos de sus roles sociales y de sus obligaciones, y que, al mismo 
tiempo, estos deseen retirarse de la actividad social. Es lo que afirma 
Damianopoulos en el libro de Cumming y Henry: "Ciimido la dispos~ción del 
iridividr~o a desi~rrrcrrlmse corncide casi exaciamente con la disposición de la 
sociedadpara lrberarle de sus prrricipales conletidos, se da el caso ideal de una 
desvinculaciótz simultatiea ". Así Fernández-Ballesteros (1992) pone de relieve que 
un 77 % de españoles (muestra representativa de 18 años y más), considera 
positivo que se jubile a las personas antes de los 65 años 
Por lo contrario, cuando la sociedad y el individuo se muestran remisos en 
admitir el proceso de alejamiento, ello dificulta enormemente la adaptación al 
proceso de envejecimiento, ya que una elevada actividad social en la vejez se 
correlacionada con una profunda insatisfacción, y, sin embargo, una actividad 
social mas reducida coincidiría con un grado mas alto de bienestar interior. 
De acuerdo con Elaine Cumming y William Henry (1961) en la edad 
avanzada se produce un proceso gradual de desconexión. La gente 
automaticamente se distancia de la sociedad, se retrae del mundo. Pero Cumming y 
Henry propusieron que la desconexión en la postrimería de la vida, lejos de ser un 
signo de patología, es universal, normal y natural De hecho, es la forma de 
envejecer satisfactoriamente 
Para comprobar estas dos teorías se realiiron varias investigaciones : 
En un estudio con 250 ancianos (Ivíaddox, 1963) se llegó a la conclusión de 
que su satisfacción estaba directamente relacionada con su nivel de actividad. M& 
aún, la actividad que se había aumentado a través de los afios era predictiva de una 
mayor satisfacción, y una actividad aminorada era predictiva de una satisfacción 
disminuida. 
Maddox (1963, 1965, 1966) y Eisdorfer (1963) se han ocupado 
detenidamente de la teoría de la desvinculación y han demostrado, a partir del 
material empírico, que un proceso de desvinculación es tan sólo una ficción de las 
investigaciones transversales. Maddox critica, con razón, el que se interpreten, en 
este sentido, fenómenos tales como el grado de actividad de roles, como el proceso 
y modificación por envejecimiento, a la vista de los datos obtenidos mediante la 
comparación de los diversos niveles de edad. El propio Maddox ha analizado, en la 
relación entre actividad y estado de ánimo, los datos procedentes de 3 etapas de 
investigación con 182 personas que se hallaban incluidas en el estudio longitudinal 
de Duke (Palmore, 1970). En un 11-1 5% de los sujetos estudiados se encontró una 
correlación entre la escasa actividad social y el estado positivo de ánimo; en un 
15%, una correlación entre la elevada actividad social y el estado negativo de 
ánimo ; en un 45% se encontraron una elevada actividad y un estado positivo de 
ánimo; y en un 26%, una actividad reducida y un estado negativo de ánimo. Asi, 
pues, el 26-30% de los sujetos se comportaron de acuerdo con la teona de la 
desvinculación, mientras que el 70-74% reaccionaron con arreglo a la teona de la 
actividad. 
Otros estudios Tallmer y Kutner (1970) favorecen, al igual que los 
resultados de las investigaciones alemanas que hablan en idéntica dirección, un 
cambio o incluso una revisión de los postulados de la teoría de la desvinculación en 
la vejez. Según estos resultados, queda firmemente establecido que una 
modificación de los contactos sociales, en el sentido de una disminución de los 
mismos, coincide casi siempre con vivencias negativas, al paso que una ampliación 
de los contactos sociales supone algo positivo, incluso en la vejez. De todas 
maneras, la mayoría de los estudios empíricos referentes a este círculo de 
problemas ponen en duda la disminución fundamental de los contactos sociales. 
Los resultados de las investigaciones internacionales han llegado a la siguiente 
conclusión: los ancianos aislados representan un grupo muy pequeño en todos los 
países europeos, cosa que en modo alguno ha de tomarse como algo "tipico" de la 
vejez en general. Sin embargo esta afirmación debe verse matizada, en países como 
Suecia, un 40% de personas mayores de 65 años viven solas mientras que en 
Espaíía, están en esta condición tan solo un 18% (Schroots, Femández-Ballesteros 
y Rudinger, 1998). 
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2.3.3.- Adaptación satisfactoria a la vejez 
Cada vez es mas obvio que ni la teoría sobre la desvinculación ni la teoría 
sobre la actividad son suficientes para definir la acomodación satisfactoria a la 
vejez. 
La clave del envejecimiento con éxito, competente o satisfactorio, radica 
ineludiblemente en la "capacidad de adaptación " de la persona de edad avanzada a 
los cambios físicos que se van produciendo y a los agentes externos estresantes 
(factores psicosociales) que se presentan. Pero no todas las personas se adaptan a 
dichos cambios de la misma forma. 
Siguiendo un acercamiento diferente al de la teoria de la actividad y de la 
desvinculación, Buhler (1961) describe cuatro patrones de acomodación, dos 
satisfactorios y dos mucho menos satisfactorios. Las personas mayores pueden: 
1) Desear descansar y relajarse, ya que han completado el tiempo de trabajo 
que les correspondía; 2) Desear y permanecer activas; 3) Encontrarse sin 
fuerzas, capacidades o determinación para continuar el trabajo ( aunque no 
estén muy satisfechas con sus realizaciones), pero sentirse forzadas a 
aceptar sus limitaciones y a resignarse, a menudo insatisfactoriamente, o 4) 
Sentirse hstradas y culpables de haber llevado el tipo de vida que ahora 
encuentran sin sentido. 
A estos cuatro patrones Kalish (1983) añadió otro: 5) Las personas 
pueden, independientemente del grado de satisfacción previa que hayan 
experimentado, encontrar en sus ultimos aiios de vida algunas actividades 
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que tengan sentido o relaciones que compensen los cambios cualesquiera 
que hayan tenido lugar con la vejez. 
Si nos fijamos en los cinco criterios mencionados más amba para una vida 
satisfactoria, se notará la relación entre los patrones de Bühler (1961) considerados 
más satisfactorios en la vejez (los dos primeros), y la noción de Havighurst y 
asociados (1968) de que el entusiasmo y las relaciones entre los objetivos deseados 
y los conseguidos son los dos componentes más importantes para una alta 
satisfacción 
Campbell y col. (1976) desarrollaron seis temas generales que sirven como 
base para la satisfaccion con la vida y para el envejecimiento autopercibido como 
satisfactorio: 
1) Autonomía autosuficiente que permita la continuación de la integridad 
del yo. 
2) Relaciones agradables con las demás personas, algunas de las cuales 
están dispuestas a ayudar cuando son necesarias, sin perder el respeto por 
la vejez. 
3) Una cantidad razonable de confort personal, corporal y mental y en el 
ambiente fisico de cada uno. 
4) Estimulación de la mente e imaginación en la medida suficiente para no 
sobrepasar las capacidades fisicas. 
5) Movilidad suficiente para permitir una variedad de movimientos, y 
6) Alguna forma de responsabilidad intensa en la vida, en parte para escapar 
de la preocupación de la muerte (Clark y Anderson, 1967). 
Otros dos estudios han aclarado un poco más el tema de los patrones para 
una vejez satisfactoria. Aunque los dos estaban restringidos por un numero 
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relativamente pequeño de participantes, los investigadores dedicaron una gran 
cantidad de tiempo a cada sujeto. 
Este proyecto agrupó a las personas en cinco categorías, dependiendo de su 
ajuste a la vejez: 1) el tipo maduro, 2) el tipo "mecedora", 3)el tipo acorazado 
(aquél que depende de una serie elaborada de defensas para evitar las ansiedades 
del proceso de envejecimiento), 4) el tipo colérico y 5) el autoagresivo (Reichard, 
Livson y Peterson, 1962). Los términos son esencialmente autoexplicativos. 
En muchos casos, el modo de adaptarse de una persona a la vejez es un 
resultado directo de un patrón de ajuste a largo plazo. Por ejemplo, el tipo de la 
mecedora " ha dado la bienvenida a la oportunidad que la ha brindado la vejez y 
la jubilación para tomarse la vida sin problemas. En la vejez, la sociednd le 
concede. le pernirle y se siente indz~lgerite con las necesidades de pasividad y 
dependencm qtre no corisen/rria a las personas jói~eries. Asi, se encuentran mas 
lrbres para ser realnienle ellos mismos" (Reichard et al., 1962 pag 130). Este 
párrafo sugiere que un tipo de estilo de vida es más adaptativo para algunos 
jubilados que cuando no lo eran. 
En el segundo proyecto Neugarten, Havighurst y Tobin (1968) subieron un 
escalón más. No sólo categorizaron los tipos de personalidad sino que relacionaron 
estos tipos con los roles y la satisfacción de vida. Trabajaron con 59 hombres y 
mujeres de setenta aiios, encontrando que aquellos considerados como integrados 
o bien adaptados tenian todos una alta satisfacción de vida, independientemente de 
la extensión de sus actividades. Los individuos "acorazadosla la defensiva" t e ~ a n  
niveles de alta satisfacción vital si estaban activos, aunque dos de las cuatro 
personas con baja actividad no tenian alta satisfacción. Entre los 
"pasivos/dependientes" y los "no adaptados", los altos niveles de actividad eran 
raros y era comun una satisfacción media y baja de vida. Estos investigadores 
concluyeron que en una persona normal, no hay una discontinuidad acuciante de la 
personalidad con la edad, lo que hay es una mayor continuidad. "Aquellas 
características que han sido centrales para la personalidad parecen delinearse mas 
claramente y aquellos valores que el individuo ha apreciado, llegan a ser más 
salientes" Estos autores, están de acuerdo con ambas teorías, la de la actividad y la 
de la desvinculación, para una óptima vejez, terminando por afirmar que ninguna 
teoría es suficiente para dar cuenta de todos los cambios que tienen lugar a lo largo 
de la vida y en la vejez. Los investigadores cuestionan dos fuerzas concurrentes 
dentro de las vidas de las personas mayores, una presionando a la separación y a 
un tipo de vida más reposado, la otra requiriendo actividad con objeto de mantener 
el sentido de la dignidad personal. Todo esto nos recuerda que incluso aquellas 
personas mayores que se han desvinculado de sus actividades, no tienen porque 
desvincularse de sus valores y roles sociales que han interiorizado a través de 
décadas En resumen, la desvinculación es una respuesta inadecuada para algunos; 
para otros, es adaptativa y, para algún otro, es la mera continuación de los 
patrones de conducta previamente establecidos 
Esto implica que podríamos confirmar la mayor exactitud de la teoría de la 
actividad, si definiéramos el mantenimiento de una actividad de forma más 
cualitativa. Antes que sólo "hacer muchas cosas" o "mantenerse muy activo", 
nuestro estado de animo en la postrimería de la vida (y a cualquier edad) podna 
depender del hallazgo de actividades que sean significativas para nosotros. Un 
individuo filosófico e introvertido podna encontrar más sentido a la vida leyendo y 
contemplando el mundo desde una mecedora que persiguiendo la actividad y el 
éxito. Un individuo sociable y lleno de energía sólo podría encontrar la felicidad 
manteniéndose activo en el sentido obvio, medido objetivamente, llenando cada día 
de su vida con cosas que hacer. 
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En la misma linea, Daniel Ogilvie (1987) pidió a una serie de individuos que 
clasificaran por orden sus identidades, los papeles de la vida que eran más 
importantes para ellos; por ejemplo. a) ser padre o madre, b) jardinero, c) miembro 
de un coro, d) miembro de la iglesia, e) voluntario, etc., y después les planteó 
preguntas sobre el grado hasta el cual cada papel ponía de manifiesto su "mejor 
yo" frente a su "peor yo", las cualidades que valoraban o les disgustaban de sí 
mismos. Después les preguntó cuánto tiempo permanecerían comprometidos en 
cada papel y comprobó su estado de ánimo. Las relaciones fueron firmes y 
directas Los individuos que invirtieron mayor cantidad de tiempo expresando las 
identidades mejor calificadas heron los más felices. En otras palabras, midiendo la 
actividad en su sentido cualitativo o percibido desde un punto de vista emocional, 
el estudio de Ogilvie sugiere que la teoría de la actividad, de hecho, podría ser 
apropiada. Mantenerse comprometido en la vida de un modo que nos corresponda 
emocionalmente puede ser, de manera decisiva, importante en la vejez. Las 
asociaciones que se encontraron en este estudio eran más potentes que las 
típicamente obtenidas por los investigadores entre salud y estado de ánimo, el 
factor que, hasta este estudio, ha sido el más destacadamente relacionado con la 
satisfacción con la vida de los ancianos (Larson, 1978) Pero, como ocurre con 
cualquier correlación, su hallazgo plantea la pregunta de las causa. iconsideran los 
individuos felices que lo que hacen tiene sentido a causa de su enfoque de la vida 
generalmente feliz o son las actividades significativas las que producen felicidad en 
los ancianos? 
Neugarten (1972) nos ofrece una conclusión digna de mención : 
"No exrsle itn solo patrÓ11 por el alal las personas envejecen 
satisfoctoriatne~~te. y... las personas mayores, conio las jóvenes, elegirán las 
combiriaciories y las aclii~idades qire les ofrecer el mayor desarrollo personal y 
que están más en conso~~a~icia COI> sus valores y pa~rones de su autoconcepto. in 
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vejez no nivela las diferencias individi~ales excepto. quizá, en el mismo final de la 
vida" (p. 13) . 
¿Es la vejez con bxito una vejez satisfecha ? 
Los gerontologos han fomentado la idea de "vejez con éxito", en parte en 
oposición a los estereotipos basados en el edaismo y la asunción de que edad 
significa decline (Baltes y Baltes, 1990; Femández-Ballesteros, 1986, 1998 ; Rowe 
y Kahn, 1987). Pero la idea de envejecer con exito no puede estar basada en la 
negación de lo que ocurre en el ultimo estadio de la vida La vejez con éxito debe 
contar con mecanismos generales de adaptación . 
Baltes y Baltes, (1990), plantean un modelo psicológico de envejecimiento 
con éxito llamado optimiración selectrva con compensación. El foco central de 
este modelo estriba en los mecanismos que actúan en el manejo de pérdidas y 
ganancias En definitiva, proponen un proceso de adaptación consistente en la 
interaccion de tres elementos: Selección, Optimización y Compensación (SOC). 
Selección, se refiere a un incremento en la restricción de la vida de una persona a 
pocos dominios de funcionamiento debido a las pérdidas generadas por la edad en 
el rango del potencial adaptativo. Ootimizrción refleja la vision de que las 
personas se comprometen en conductas para enriquecer y aumentar sus reservas 
generales y para maximizar sus cursos de vida elegidos (y formas asociadas de 
conducta) con relación a cantidad y calidad. Comnens~ción, resulta tambikn 
(como selección) de las restricciones en el rango del potencial adaptativo. Éste se 
hace operativo cuando se pierden o reducen capacidades conductuales específicas 
por debajo de un estandar requerido para el funcionamiento adecuado. 
La experiencia adquirida a lo largo de la vida facilita que las personas 
mayores conozcan cómo actuar optimizando, seleccionando y utilizando 
estrategias que compensen posibles déficits o elevadas demandas ambientales. 
A estos principios del envejecimiento con éxito, Fernández-Ballesteros 
(1998), añade el de Normalizrción considerando éste, desde la teoría de la 
actividad, como la potenciación de que el individuo mayor siga involucrandose en 
todas aquellas actividades que ha llevado a cabo, satisfactoriamente, a lo largo de 
su vida. 
Baltes y Baltes (1990) ilustran su teoria con distintos ejemplos. Así, el 
pianista Rubinstein informó en una entrevista televisiva que él vencía semanalmente 
a la edad (adaptación) en su ejecución de piano de la siguiente manera: Primero, 
reducía su repertorio y tocaba un menor número de piezas (selección); Segundo, 
practicaba éstas mas a menudo (optiniizrcióii), y Tercero, enlentecia su velocidad 
en los movimientos previos a los más rápidos, produciendo un contraste que daba 
la impresión de velocidad en los movimientos rápidos (compensación). 
En resumen, no existe un solo patrón por el cual las personas mayores 
envejecen satisfactoriamente. Ni la teoría de la actividad, ni la de la desvinculación, 
explican por si mismas, el envejecimiento satisfactorio. Las personas mayores 
tienen que adaptarse a los cambios físicos, psíquicos y sociales que se les 
presentan. Pero no todas las personas se adaptan de la misma forma. 

3.1.- RESIDENCIAS 
El cambio de la estructura familiar a formas nucleares, el creciente 
deterioro de las redes sociales y el creciente envejecimiento de la población, genera 
en la sociedad actual el desarrollo de "sobrecargas" familiares, de tal forma que la 
atención y el cuidado de los mayores, a menudo, desborda la capacidad de 
respuesta familiar. El ingreso en una residencia de ancianos aparece en tales casos 
como la única opción posible, especialmente para ancianos que presentan un alto 
grado de dependencia o que sencillamente necesitan cuidados que la familia no 
puede proporcionar. En este sentido, y pese a que, afortunadamente, las modernas 
instituciones genátricas actuales distan bastante del caduco sistema asilar de 
antaño, se hace necesario destacar que la incorporación del anciano a una 
residencia geriátrica continúa suponiendo un cambio de tal magnitud, que va a 
trastocar indudablemente su vida, incluso antes de que tal acontecimiento se 
produzca. 
Con el ingreso en la residencia, las personas mayores inician, o creen 
iniciar, el comienzo de la última etapa de su vida. A lo largo de eUa se habrán 
producido una gran cantidad de acontecimientos familiares, profesionales, de 
relación social. Habrán desempeiiado diversos papeles, los ligados al sexo, a su 
edad en fases sucesivas, a su carácter de soltero/casado, padre o madre de familia, 
actividad profesional, etc. Algunos años antes habrán pasado por el trance de la 
jubilación. Ahora enfilan un periodo que, breve o extenso, saben que es el final y 
que en las circunstancias que les ha tocado les va a suponer también un esfuerzo de 
socialiición suplementario, un nuevo rol al que adaptarse. Asi, la entrada en la 
institución es una ruptura con el medio ambiente material y social, en que discurría 
la vida de la persona. 
En efecto, la vida en una institución se contrapone drasticamente a la vida 
"normal" en cuanto que es colectiva y toda ella discurre bajo la mirada de otros 
extraiíos con quienes tendrán que "negociar" parcelas de intimidad, satisfacción de 
necesidades, lugares y formas de actividad, etc. Todo ello se traduce en formas de 
control social externo. Esto no quiere decir que las personas mayores en su vida 
anterior, dentro de la familia o de su casa, escapasen a todo control social y que, 
por tanto esa situacibn sea absolutamente nueva e inesperada. Ciertamente no hay 
individuo que pertenezca de pleno a un grupo y que no esté obligado a multitud de 
normas que son otras tantas formas de control social. Pero éste ya estaba bien 
asumido, por otra parte, este control suele dejar un considerable margen de libertad 
en muchos aspectos de la vida personal. 
Verse sometido a un reglamento o a unas costumbres que se le imponen de 
manera más o menos humanitaria a una compañia que uno no ha podido escoger, a 
solicitar permisos para salir de casa o tener que dar explicaciones cuando a uno no 
le apetece comer o verse forzado a acostarsedlevantarse a determinada hora, etc, 
son circunstancias que adquieren un peso oneroso cuando su ejecución en detalle 
escapa a la voluntad del individuo. Este es el panorama que se abre delante del 
anciano a quien se aconseja o se obliga a entrar en una residencia. 
Un aspecto importante del ingreso en la institución que no puede por 
menos que subrayarse es el carácter prácticamente irreversible que tiene este paso. 
Las circunstancias que suelen concumr (quién y por qué razones se ha tomado esa 
decisión) no permiten al anciano alimentar la ilusión de que la estancia en la 
residencia es temporal, como lo seria en un hospital, mientras dura la enfermedad. 
La estancia en la residencia puede considerarse como una especie de "recta final" 
de la vida. 
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En definitiva, parece que la vida en una residencia para personas mayores 
debería ser una fuente de insatisfacción para las mismas, la adaptación a la 
residencia tendrá que ser dificil para los individuos ya que muchas son las cosas 
que cambian en la vida de la persona institucionalizada, y adaptarse a esa nueva 
vida debe ser un problema de tiempo y en el que el éxito dependera, sobre todo, de 
factores personales, ya que la capacidad de adaptación de las personas varía en 
función, sobre todo, de la personalidad y la actitud de las mismas. 
3.2.- OPINIÓN SOBRE LAS RESIDENCIAS 
La "imagen" , que tienen las personas mayores, de la residencia es, 
comúnmente, bastante negativa, la idea de "residencia para ancianos" conserva aun 
para la población de edad, precisamente, algo de su sello original: "asilo" de 
ancianos desamparados, o como el lugar del retiro para los que son "rechazados 
por la familia". 
En una investigación llevada a cabo por Lehr (1988), con 200 personas que 
vivian en sus domicilios y con las que se realió un análisis cualitativo de todos los 
motivos expresados espontáneamente en la conversación y aducidos en contra del 
traslado a tales residencias, se comprobó que los hombres temen someterse al 
reglamento estricto de esas instituciones y, por tanto, la renuncia a la libertad 
personal, motivo que parece ser menos relevante para las mujeres. Para ellas, el 
motivo principal de su oposición radica en la temida "masificación", que sólo 
ocupa entre los hombres un segundo plano. Las mujeres se resisten, en segundo 
lugar a perder su actividad, y, en consecuencia, cuando no tengan nada que hacer, 
a "caer enfermas" Por otra parte, renuncian de mala gana al propio domicilio, si 
bien esto se menciona en penúltimo lugar, y se teme la separación de la familia, el 
debilitamiento de los contactos familiares, la carga económica que implica la 
estancia en la residencia parece tener una menor importancia para unos y otros. 
Según un estudio realizado por Biedenharn y col. En 1991, con 250 
personas mayores de 65 aíios que vivían en la comunidad, las creencias fueron los 
determinantes más importantes de sus reacciones ante las residencias. El miedo a 
ingresar en una residencia y la probabilidad de hacerlo, son entendidos como 
respuestas a las creencias que las personas mayores sostienen sobre cómo es la 
calidad de los cuidados residenciales, el coste de dichos cuidados y el papel de las 
familias en suministrar cuidados. Las puntuaciones obtenidas en las escalas de 
creencias no correlacionaron ni con el sexo, ni con el nivel de educación, ni con el 
nivel de renta, ni con la raza, ni con la edad, ni con el estado de salud (aunque las 
mujeres tienen más probabilidad de ingresar en una residencia en virtud de su 
suprarrepresentación en la población mayor, el sexo no está relacionado con el 
miedo al ingreso). Se realizó un análisis de regresión jerarquizado (Tabla 3.1) en el 
que se puede observar como las creencias , cuando se consideraban como un 
grupo, produjeron un incremento substancial en la varianza explicada tanto por el 
miedo como por la probabilidad de las valoraciones de los sujetos incluso después 
de considerar que cualquier efecto podía ser debido a la edad, estado de salud o 
conocimiento anterior de las residencias El incremento con respecto al miedo fue 
del 1W @<.001). La contribución de las creencias sobre la probabilidad de 
ingreso de los sujetos fue igualmente pronunciada. En este caso, las creencias 
aumentaron en un 12% (p<.001) la varianza, mientras que la edad y los factores 
relacionados no aumentaron nada. Por tanto, las creencias sobre las residencias 
fueron una fuente importante en la formación de miedos y expectativas de un día 
entrar en una Institución 
Tabla 3.1 
Los efectos de las creencias sobre las residencias en el miedo y la probabilidad 
de ingreso en las mismas. 
Miedos Exaectrtivas 
r beta r be@ 
Creencias sobre la calidad de los cuidados]-.25 ** 1-.13 -.12 
residenciales 
Creencias sobre la calidad de vida en las 
-.lo 
residencias 
Creencias sobre el coste de las residencias 
l I I I 
Salud comparada con otros 1-.15 1-.o5 )-.lo 1-.14 
-.24** 
Disposición de la familia a proveer cuidados 
Dificultad para solicitar ayuda para asistencia 
familiar 
Edad 
Salud percibida 
.23** 
-.13 
-.20** 
.l9* 
.O1 
-.23** 
1 1 1 1 
En resumen, la opinión que tienen las personas mayores sobre las 
residencias es bastante negativa, ya que, para muchos, la residencia todavía se 
asemeja a los antiguos asilos, lugares frios, lúgubres y en donde se "aparcaba" a los 
mayores hasta la hora de su muerte. Las creencias sobre las residencias son los 
determinantes de las reacciones hacia las mismas. El miedo y la probabilidad de 
ingreso, son factores determinados por las creencias, sin embargo, variables como 
el sexo, la educación, la renta, la edad y la salud, no correlacionaron con las 
puntuaciones obtenidas en las escalas de creencias. Por otra parte, el sexo es una 
.O4 
-.20** 
-.11 
.13 
-.O3 
-.18* 
.O8 1 .O2 
.12** R~ 
-.24* 
.O2 
-.O2 Contacto anterior con residencias 
r. Correlaciones de Pearson. @eras) coeficientes de regresi6n. * p<.01; ** F.O01 
Fuente : Biedenham, y Normoyle, 1991 
.13** 
-.14 
-.O7 
.27** 
-.11 
-.O5 
-.O2 
.O3 
.28 
.10 
.O7 
variable de diferenciación ante los temores sobre las residencias. Los hombres 
temen perder su libertad y las mujeres temen, sobre todo, perder sus actividades. 
3.3.- EXPECTATIVAS DE IRSE A VIVIR A UNA RESIDENCIA 
Existe amplia literatura acerca de la incidencia de ingresar en una residencia 
y en la salud y el dinero como determinantes de dicho ingreso. Cambios 
persistentes en los patrones de vida de las personas mayores y predecibles cambios 
en la longevidad y salud (Crimmins, Hayward, y Saito, 1994 ; Crimmins y 
Ingegneri, 1992), sugieren que las probabilidades de vivir en una residencia 
continúan aumentando para Ias futuras cohortes de personas mayores. 
La literatura sobre la utilización de residencias muestra cómo las mujeres 
tienen mayor probabilidad de ingresar que los hombres. Esta diferencia se debe, en 
parte, a la mayor probabilidad de ingreso en residencias de los individuos no 
casados, y a que las mujeres sobreviven, con mayor probabilidad que los hombres, 
a sus esposos. También hay estudios que demuestran que las personas que viven en 
residencias tienen menos hijos que las que viven en sus hogares. (Fernádez- 
Ballesteros, 1996; Fernández-Ballesteros y Zamarrón, 1998). 
El principal factor de riesgo de ingreso en una residencia es la "necesidad. 
Factor que indica que la persona no puede vivir mucho tiempo independiente por 
su decline en el estado de salud. Típicamente este factor incluye medidas de 
capacidad funcional. Por ejemplo, actividades de la vida diaria AVD o actividades 
de la vida diaria instrumentales AVDI- Desde que aparecen estas limitaciones se 
sugiere la probabilidad de que la persona no pueda cuidar de si misma. En una 
investigación llevada a cabo por (Fernández-Ballesteros y Zamarrón, 1998), en la 
que se preguntaba a 244 personas mayores de 65 aííos los motivos por los que se 
irían o se fueron a vivir a una residencia, las dos razones que mayoritariamente, 
expresaron los sujetos, tanto los que se encontraban ya en una residencia (N=100) 
como los que vivían en sus hogares (N=99) como aquellos que estaban en lista de 
espera de ingreso (N=45), fueron las relativas al déficit en las habilidades 
funcionales y a la soledad. 
La literatura sobre cuidados a largo plazo ha identificado factores que 
permiten decidir a las personas tanto permanecer fuera de la residencia como 
ingresar en la misma). El principal factor es la posibilidad de utilizar sustitutos a 
la residencia : servicios de apoyo formal e informal. 
Muchos estudios han identificado el papel clave jugado por la 
disponibilidad y uso de cuidadores informales, los cuales serán utilizados incluido 
el esposola si eVella viven en el hogar, pero también se pueden incluir otros 
familiares (hijos, hermanos, nietos). Se hipotetizo que los recursos económicos 
serían variables intervinientes, asi como y seguramente deberían estar vinculadas al 
desarrollo de las expectativas Sin embargo, no siempre está tan claro como 
afectan los recursos económicos a la decisión. En particular, altos niveles de 
ingresos y posesiones aumentan la posibilidad de poder ingresar en una residencia, 
pero también, por otra parte, permite a las personas poder contratar apoyo formal 
de la comunidad y permanecer fuera de las residencias. Por otra parte, las personas 
con bajos niveles de ingresos y posesiones son elegidas para ingresar, con mayor 
probabilidad en las residencias públicas, aumentando de esta forma el acceso de 
estas personas a dichas residencias. 
El tercer grupo de factores de riesgo que se piensa predispone a una 
persona hacia la vida en una residencia, incluye el aumento de edad, así como el 
nivel de educación, raza o etnia. El incremento de edad debe reducir la capacidad 
de los individuos para afrontar condiciones específicas El nivel de educacion 
incrementa el grado de conocimiento de los individuos sobre alternativas y 
opciones a los cuidados a largo plazo. 
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Como podemos observar en la Tabla 3.2 del Estudio sobre Salud y Retiro 
(HRS) (Holden, & McBride, & Perozed, 1997) llevado a cabo para explorar las 
expectativas de ingreso en residencias de ancianos, existe una relación importante 
entre ciertas variables y las expectativas de los sujetos a algún día ingresar en una 
residencia. Por ejemplo, la media de número de hijos bajó conforme aumentaban 
las expectativas. De los del grupo de probabilidad "O" (nunca irán a una 
residencia), el 70% residía en una comunidad urbana, mientras que de aquellos que 
informaban entrar seguro ("lo"), sólo el 58% eran residentes urbanos. Por otra 
parte, el 70% de los que contestaron que nunca irían a una residencia, están 
casados mientras que de los que estaban seguros que algún dia entrarían, sólo 
estaban casados el 43%. 
La Tabla 3.2 sugiere, también, que la estimación de probabilidad de los 
entrevistados refleja también mayor o menor "certeza" acerca de sus 
probabilidades de ingresos, dado sus características actuales. Hay que tener en 
cuenta que la edad de los entrevistados estaba comprendida en el rango de 51-61 
años. 
Tabla 3.2 
Medias obtenidas en las variables analizadas en función de las expectativas 
de vivir en residencias. 
Probabilidad de aue el entrevistado utilice una residencia 
Variable O 1-4 S 6-9 10 Totd 
Fuente : Holden, Mcbride y Perozek 1992 
Las estimaciones separadas para hombres y mujeres sugieren que existen 
diferentes procesos en la formación de expectativas entre ellos. Los efectos de 
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otras variables indican que los entrevistados del HRS basan sus expectativas, 
básicamente, en factores de "necesidades" y "posibles cuidadores", pero esos 
hombres y esas mujeres, en esta temprana etapa, reconocen las posibles diferencias 
que van a existir entre ellos cuando estén en situación de necesitar cuidados a largo 
plazo. Las expectativas de los hombres están formadas por el actual estado civil, si 
están casados, sus expectativas de ingresar en una residencia son menores. Este no 
es el caso de las mujeres, ya que sus posibilidades de seguir casadas son muy 
pequeiías cuando llega el momento de tomar la decisión de ingresar en una 
residencia, y están más influenciadas en formar sus expectativas por las 
posibilidades de sus hijos más que por la actual presencia de un esposo. Es 
interesante cómo las mujeres están también influenciadas por sus madres, la 
entrada en residencias es más probable que sea anticipada cuando uno de los 
padres ha estado en una residencia. Este efecto positivo debe provenir de: 
a) La información dada por la experiencia de sus padres sobre las 
condiciones que les llevaron a los cuidados residenciales. 
b) Las expectativas familiares sobre las obligaciones de los hijos para 
cuidar a sus padres. 
c) Conocimiento de la calidad de las residencias, o 
d) Condiciones genéticas que los individuos esperan conocer en el futuro. 
La última es una posibilidad real, a medida que las condiciones de salud 
empiezan a influir en las expectativas de las mujeres de ingresar en una residencia. 
Los resultados indican que la salud autoinformada no contribuye a explicar 
las expectativas de ingreso en una residencia aunque ponerse peor de salud, si 
ejerce una fuerte influencia positiva tanto en hombres como en mujeres. Esto no 
quiere decir que las expectativas no estén influenciadas por la evaluación de salud 
del propio individuo. Los hombres que padecen enfermedades de mortalidad 
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temprana, pueden predecir la muerte pronto y, por tanto, disminuyen sus 
expectativas de utilizar las residencias, mientras que los hombres con enfermedades 
inhabilitadoras a largo plazo, pueden predecir futuras discapacidades y, por tanto, 
aumentar su probabilidad de utilizarlas. Este contraste, no aparece en las mujeres, 
aunque los opuestos efectos de estar significativos de estar obesa y fumar pueden 
indicar procesos similares. La influencia positiva del deterioro de salud en las 
expectativas tanto de hombres como de mujeres se mantiene. 
La influencia de vivir en área urbana puede recoger los efectos de la 
calidad de las instituciones, acceso, o alternativas a cuidados a largo plazo. La 
propiedad de la vivienda parece no tener influencia en las expectativas de ingreso. 
Las variables de educación, las cuales eran significativas sólo para las mujeres, 
pueden estar recogiendo un par de efectos diferentes. Por una parte, puede estar 
midiéndose expectativas a largo plazo por la habilidad de pagar en un futuro una 
residencia entre las mujeres con una educación superior (no observado con la 
variable riqueza) y, por tanto, el acceso a residencias de mejor calidad. Y por otra 
parte, este coeficiente puede estar capturando la mejor adquisición de información 
de los riesgos de las residencias por las personas más educadas, incluyendo el 
deseo de los hijos de proveer cuidados. 
La edad no es un predictor significativo de las expectativas de ingreso en 
una residencia. Mientras esto puede parecer contraintuitivo, puede deberse a la 
escasa variación en edad en la muestra de HRS (51-61 años). En otras palabras, 
como la edad de los entrevistados estaba comprendida en un rango de 10 aiios, 
entre los entrevistados mayores y los jóvenes, todos casados con personas de dicho 
rango, las expectativas no deberían variar con la edad 
Por otra parte, en el estudio gerontológico longitudinal de Bonn, (Thomae, 
1976), tan sólo el 2,8% de los mayores de 60 años albergaban ideas concretas en 
Capitulo 3 Btarsur m a i d n  cqecUIr01 
cuanto a su posible traslado a una residencia. La disposición general a irse a vivir 
"alguna vez" a una residencia estaba algo más acentuada entre las mujeres de 70- 
75 aííos Estas mujeres se diferenciaban muy significativamente (p<.01) de los 
hombres de la misma edad, que se oponían con más fuerza a la idea de un traslado. 
Los hombres de más de 70 años se resistían de un modo muy significativo (p<.01), 
m8s que los hombres y mujeres de 60-65 años. La disposición a irse a vivir con los 
hijos se vio aún más reducida en los 4 grupos comparados. Es curioso que 
aquellos ancianos con un mejor estado de salud, a juicio del médico, fueran los miis 
dispuestos a irse a una residencia, mientras que aquellos con un estado precario de 
salud eran los que se oponían tajantemente a esa idea De todos modos, se ha de 
hacer constar en este sentido, que las personas examinadas en el estudio 
longitudiial representaban una muestra favorecida, en cuanto al estado de salud, de 
todo el grupo de edad. De acuerdo con la bibliografia, sabemos que, cuando 
existen perjuicios considerables para la salud fisica, aumenta la disposición a 
ingresar en una residencia de ancianos 
Según un estudio realizado por CIS (Centro de Investigaciones 
Sociológicas) en 1989, Los entrevistados, que entonces vivían en sus hogares, 
afirmaron que, aunque pudieran, no queman, ocho de cada diez, vivir en estos 
hogares colectivos, y tan sólo un 10% optaría por ello. Además, este Último 
porcentaje disminuyó a medida que aumentaba el nivel de formación del 
entrevistado. 
Por otra parte, las razones que habían llevado a las personas entrevistadas 
en las residencias a vivir en las mismas fueron muy dispersas. El 30% afirmaron 
que, aunque tenían recursos económicos que les permitieran vivir solos o con la 
familia, prefirieron hacerlo en la residencia. Esta proporción aumentaba de manera 
importante conforme se elevaba el nivel de estudios, llegando a duplicarse en el 
colectivo de personas con estudios superiores. Una cuarta parte de los sujetos 
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(260/0), afirmó que su familia tampoco podía acogerle y que no poseían recursos 
para vivir solos Tanto en un caso, como en el otro, a medida que aumenta el nivel 
de estudios, disminuye la proporción de individuos que se encuentra en esas 
situaciones. Hay que destacar que el porcentaje de mujeres que carece de familia y 
de recursos económicos para vivir solas (30%) es superior al de hombres (21%). A 
este respecto, habria que sefialar que la situación de marginación social de la mujer 
no sólo se reproduce en la tercera edad, sino que en ciertos ámbitos se extrema. 
Por ultimo, aquellas personas que no tienen hijos ni familia (17%), opinan que 
aunque sus recursos económicos les darían para vivir solos, prefieren hacerlo en la 
residencia. La mayor parte de este colectivo la constituyen quienes tienen estudios 
superiores (28%). 
Por satisfacción con la residencia entendemos a la satisfacción que las 
personas mayores tienen con su vida en una residencia de ancianos y, por tanto, 
ello no está relacionado con el concepto de satisfacción residencial, manejado por 
Arnerigó (1995) que contempla, la residencia, desde el punto de vista de vivienda 
y, por tanto, solamente, los aspectos ambientales de la misma. 
A pesar de la extendida opinión de que el ingreso en una residencia de 
ancianos es concebido, finalmente, como la última estación de paso antes de la 
muerte, existen individuos que viven durante dkcadas dentro de las paredes de los 
centros residenciales a largo plazo Algunos son más felices y están más satisfechos 
en la institución que fuera de ella En una investigación llevada a cabo por 
Shenvood, Glassman, Shenvood y Morris (1974), comprobaron que si la situación 
vital del residente era difícil, el ingreso en la residencia originaba, como 
consecuencia, una mejoria del estado de ánimo. 
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Para los individuos a quienes se consideró que realmente necesitaban una 
institución (sujetos con mala salud, con pocos recursos económicos y que vivían 
solos), la vida en la residencia fue un alivio bienvenido, un refugio de la ansiedad 
de tener que organizar su vida en la comunidad. Uno de los factores que van a 
influir en la adaptación del anciano a la residencia va a ser la voluntariedad de 
ingreso, como ya se muestra en el trabajo realizado por Ferrari (1962). El hecho de 
percibir auto-control es un elemento que debe considerarse como altamente 
positivo. 
Por otra parte, como señala Ames (1991), el grueso de las investigaciones 
realizadas hasta el momento sugiere que los problemas de salud, y la dependencia, 
se muestran como dos de los más potentes predictores de insatisfacción 
residencial. 
En un estudio realizado por Fernández-Ballesteros y col (SERA, 1992), el 
67,7% y 74% de residentes informaron estar satisfechos de sus amigos y de sus 
familiares respectivamente y la satisfacción con las relaciones con el personal de la 
residencia fue del 86% (Fig. 3.1). 
Fiienic : Fernández-Ballesteros (1992) 
Flg. 3.1. Satisfacción con distintos aspectos de 
la Residencia 
En una investigación realizada por (Femández-Ballesteros y Zamarrón, 
1998) en la que analizaron distintos aspectos de la residencia, tanto en personas 
que vivían en residencias públicas como en privadas, se llegó a la conclusión de 
que el 71% de los entrewstados afirmaba estar muy satisfecho con la residencia, 
el 69% también decía estar muy satisfecho con la organización de la misma, el 
65% con las relaciones con otros residentes, el 88.9% con el personal, el 87.9% 
con los servicios que la residencia les ofrecía, el 81% con las actividades que 
realizaban en la residencia, el 83% con las características fisicas y el 86.9% con la 
ubicación de la misma. Como puede observarse en la Fig. 3.2, en la que se 
ilustran los resultados obtenidos según se viva en un tipo u otro de residencias, los 
sujetos de las residencias públicas parecen estar, en mayor proporción, muy 
satisfechos en todos los aspectos examinados menos en aquellos que tienen que 
ver con la organización y ubicación (mas alejada del centro) de la residencia. 
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Fuente : Fernández-Ballesteros y Zamarron, 1998 
Por otra parte, según la investigación llevada a cabo por CIS (1989), la 
vida que se hace en la residencia, así como los servicios que ofiece la misma, 
producen una satisfacción elevada en la mayor parte de los entrevistados (86% y 
87% respectivamente). Tan sólo hay que destacar que las personas que tienen 
estudios universitarios son las que muestran insatisfacción, en mayor medida, con 
ambos aspectos de la vida en las residencias También en esta investigación, se 
analizaron las posibles diferencias en función del sexo; con respecto a los 
ingresos, los varones (40%) se encontraban algo más satisfechos que las mujeres 
(35%) con los ingresos económicos de los que disponían, predominando, no 
obstante, la insatisfacción en ambos casos (63% de media). El grado de 
satisfacción con la vida familiar y social, así como con el respeto y la 
consideración que tenian hacia ellos las personas que les rodeaban no difería, 
prácticamente, entre ambos sexos. El porcentaje que se declaró satisfecho ante 
estas cuestiones, estaba, en todos los casos, por encima del 85%. 
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En la encuesta realizada por EDIS y que completa estos últimos datos, las 
mujeres (34%) declaran estar algo más depnmdas que los varones (18%). Del 
mismo modo se sienten más aburridas (27%) que ellos (18%); más solas (27%) 
que los hombres (17%), y por último, sienten también más ansiedad (23%) que la 
que declaran los varones (1 3%). 
En un estudio realizado por Isobel Allen (1993) en el que se preguntó a los 
residentes por su satisfacción con la residencia, el 73% expresó estar satisfecho o 
muy satisfecho con la vida en la residencia, el 18% algo satisfecho, el 4% ni 
satisfecho ni insatisfecho, el 2% no contestó y solo el 3% se mostró insatisfecho 
o muy insatisfecho. (Fig. 3.3). 
Fig. 3.3 Satisfacción con la residencia 
Indiferente No contest6 
uy saüs/s&fecho 
73% 
Datos similares se han encontrado en una investigación llevada a cabo por 
Jorquera Marín (1994) en la que se preguntaba a los sujetos por su grado de 
satisfacción con la residencia. Como se puede ver en la Fig.3.4, el 60,83% 
informaron estar muy satisfechos-satisfechos (45,45%-15,38%). El 32,86% 
contestaron que normal y solamente el 6,29% manifestaron estar insatisfechos- 
muy insatisfechos (4,89%1,39%). 
FIG. 3.4. Grado de Satisfacción con la vida en la Residencia 
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Ftrente : Jorquera Mann, 1994 
En este mismo estudio también se preguntó a los sujetos si volverían a 
elegir una residencia para vivir y si aconsejarían a un amigo el irse a vivir a una 
residencia, como medidas indirectas de satisfacción. A la pregunta sobre si 
volverían a elegir una residencia para vivir (Fig. 3.9, 120 sujetos de los 143, es 
decir el 83,91% respondieron afirmativamente, el 12,58% de forma negativa y un 
3,49% se abstuvieron de responder. Es interesante constatar, que un gran 
porcentaje de los entrevistados que se inclinaron por el si, acompañaron esta 
afirmación con la aclaración de que si, siempre que la nuevaresidencia fuese 
similar a la que ahora disfrutan. 
Fig. 3.5 ¿Volvetia a elegir de nuevo una Residencia 
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Con respecto a si aconsejarían a un amigo este tipo de residencia (Fig 
3 6), respondieron "sí" el 76,92%, "no" el 17,48% y no contestaron el 559%. 
Fig. 3.6. ¿Aconsejaría a un amigo este tipo de 
Residencia? 
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Fuente : Jorquera M a h ,  1994 
Hay que comentar que en esta respuesta, la mayoría de los entrevistados 
que respondieron que no y la totalidad de los que no contestaron, aclararon que era 
muy dificil para ellos aconsejar una forma concreta de vida a otras personas, ya que 
ésta debe ser una decisión absolutamente personal y no mediatizada por criterios 
ajenos. 
Por otra parte, y, como ya se ha comentado anteriormente, el traslado a una 
residencia es, a menudo, un momento de gran ansiedad para el individuo, y la poca 
información que suelen tener las personas mayores sobre las residencias puede 
inducirles a tener ideas erróneas sobre las mismas 
En una investigación llevada a cabo por Allen, Hogg, y Peace, (1993) en la 
que interesaba conocer si las personas habian cambiado de opinión, después de 
vivir en una residencia, el 60% de los mayores dijo que vivir en una residencia era 
mejor de lo que pensaba. Principalmente las personas que antes del ingreso vivían 
solas, manifestaron estar particularmente contentas por la compañia que habían 
encontrado en la residencia Otras personas atribuían su satisfacción a que 
pensaban que en la residencia la comida iba a ser peor, la habitación menos 
confortable y también pensaban que iban a tener menos libertad de la que tenian. 
Una tercera parte de los residentes no opinaron si era mejor o peor de lo que 
pensaban porque no tenian expectativas de como iba a ser la residencia antes del 
ingreso en la misma. Únicamente el 6% informó que vivir en una residencia era 
peor de lo que pensaba atribuyendo su descontento al hecho de tener que 
compartir la habitación 
En esta misma línea, (Fernández-Ballesteros y Zamarrón, 1998) también 
analizaron los posibles cambios de opinión sobre las residencia producidos al vivir 
en ellas. Según sus datos, El cambio de opinión se produjo en el 40% de los 
habitantes de residencias públicas y el 330Jo de las privadas. Sin embargo, cabe d a r  
que un 17% de los que vivían en residencias públicas informaron haber tenido una 
mejor opinión a su entrada en la residencia, en comparación con lo que m e  en la 
actualidad, mientras que sólo un 3% de los residentes privados estaban en esa situación. 
En otras palabras, existía una mayor proporción de sujetos que expresaron decepción 
en las residencias públicas que en las privadas. 
Las razones para el cambio de opinión dexle antes de entrar en una residencia 
hasta el momento presente fueron de muy variado tipo, en primer lugar primaron 
aquellas que hacían referencia a la "mala imagen" de las residencias de ancianos así 
como al desconocimiento sobre este tipo de servicios. La "realidad" y "bondad" de las 
residencias sería el elemento esencial para el cambio de opinión. Sin embargo, otra gran 
parte de sujetos informaron que existia un proceso de adaptación (que algunos 
catalogaron de "resignación") al entrar en una residencia y que, finalmente, la gente se 
adapta y, también, conforma con lo que obtiene En otras palabras, el proceso a través 
del cual los seres humanos se ajustan al medio ambiente fue claramente expresado por 
los sujetos. 
Hemos hablado, en este capitulo, de la vida en las residencias, de la mala 
opinion que, en general, las personas mayores tienen de ellas. Asi como también 
del déficit en las habilidades funcionales y la soledad como los principales motivos 
que llevanan a la mayor parte de las personas que viven en sus hogares a solicitar 
el ingreso en una residencia. Sin embargo, también hemos visto que la mayoría de 
las personas, que viven en este tipo de instituciones, están satisfechas con su vida 
en las mismas Asimismo, hemos comprobado que existen tres grandes 
planteamientos en el cambio de opinion sobre las residencias, el primero podria ser el 
pensar que las personas que cambian de opinión son las que vivían en unas condiciones 
deficitarias en sus hogares, valorando, por tanto, muy positivamente su satisfacción 
sobre todo cuando la comparan con su vida anterior. El segundo, hace referencia a 
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la mala o la escasa información que tienen las personas mayores sobre las residencias 
(ia imagen distorsionada de "asilo") llevando a los sujetos a opinar negativamente antes 
de su ingreso. Tras la institucionalización, el sujeto percibe la "realidad" residencial - 
claramente positiva-- y, en consecuencia, wnbia su opinión. El tercero se refiere, 
esencialmente, a un proceso de adaptación que lleva consigo la conformidad y el 
acostumbramiento a una realidad que se puede percibir con muy vaJiados matices 
(entre un extremo positivo y otro negativo) pero que, en cualquier caso, es una realidad 
juzgada necesaria a la que el sujeto debe adaptarse. 
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4.- MEDIDA DEL BIENESTAR SUBJETIVO 
En la Tabla 4.1 se presentan los instrumentos más importantes diseñados para 
medir el bienestar subjetivo. Como puede observarse, existen escalas de un sólo ítem y 
de múltiples items. Dirigidas a personas mayores o a la población general. Escalas que 
miden el bienestar globalmente o solo un componente del mismo como el afecto 
positivo o la satisfacción con la vida. Esta revisión no cubre las escalas diseñadas para 
medir estados de ánimo momentáneos, depresión u otros inventarios diseñados para 
medir la falta de bienestar. 
4.1.- MEDIDAS DE ITEM ÚNICO 
Las medidas de ítem único, se han utilizado para medir el bienestar en 
cuestionarios dirigidos a evaluar la calidad de vida, ya que el bienestar subjetivo ha sido 
de central importancia a la hora de evaluar la calidad de vida de las personas 
(Campbell, 1976). Estas escalas tienen la gran ventaja de la brevedad en su aplicación, 
pero han sido criticadas por varios motivos. Por ejemplo McKennell(1974) manifestó 
que no se podía calcular el término medio de la varianza debida a la expresión verbal 
especifica de un ítem. Ya que es imposible conseguir cálculos de consistencia intemq 
normalmente el único cálculo de fiabilidad para estas escalas es la fiabilidad temporal, 
en la cual es dificil separar el cambio real del error de medición. Las escalas de item 
único tienden a ser menos fiables con el tiempo que las escalas de múltiples ítems, 
aunque la fiabilidad temporal de las medidas de ítem único ha sido moderadamente alta 
(Stock, Okun, Hanng y Witter, 1982). Por ejemplo, una fiabilidad de dos aiíos para la 
Escalera de Cantril fue de 65 (Palmore y Kivett, 1977), Se obtuvieron un promedio de 
fiabilidades, con 15 minutos de intervalo entre las dos medidas para la escala de 
satisfacción Encantado-Terrible @-T), de .66 y una fiabilidad de .40 con 6 meses de 
intervalo para la misma medida @-T). 
Para analizar la convergencia de este tipo de escalas con otras medidas de 
bienestar subjetivo, Andrews y Wthey (1976). comprobaron que su medida D-T 
contiene un 65% de varianza váiida. El problema de la validez convergente de las que 
dan cuenta Andrews y Withey y otros en este área, es que para hallar dicha valide se 
basan sólo, desafominadamente, en medidas muy similares (autoinforme), y los items, a 
veces, son administrados en una entrevista oral y, a veces, en un cuestionario escrito. 
Por otra parte, las escalas de item único normalmente se correlacionan, como seria 
previsible, con variables externas tales como autoeficacia, matrimonio y estándar de 
vida (Andrews y Withey, 1976). Larsen, Emmons y Diener (1983) también presentaron 
evidencias de la validez de estas medidas. Su ~onvergencia media con otras medidas de 
bienestar estaba cerca de r = .40. Evaluaron la validez de constnicto midiendo las 
correlaciones con escalas afectivas positivas (p.ej : la Escala de Bienestar de Tellegen) y 
escalas afectivas negativas (p ej : el neuroticismo). Las correlaciones medias de validez 
basada en un criterio : el estado de ánimo registrado diariamente a lo largo de un 
periodo de 6 a 10 semanas, fue de F 34 Finalmente, las medidas no parecían estar 
muy contaminadas por la deseabilidad social. 
A pesar de una fiabilidad y validez moderadas, estas medidas adolecen de 
vanos defectos. Entre ellos, la aquiescencia es un problema potencial, porque el item 
esta siempre marcado en una dirección, es decir, las puntuaciones tienden a estar 
desviadas, con la mayona de las respuestas inclinadas hacia las categorías de felicidad 
(Andrews y Withey, 1976). Además, no se puede esperar que las escalas cubran todos 
los aspectos del bienestar subjetivo, sino que se debe confiar en la integración de éstos 
por parte de los sujetos al llegar a una respuesta única. Las escalas de item Único no 
o6ecen una visión sutilmente diferenciada del bienestar subjetivo de una persona El 
bienestar subjetivo está compuesto de varios componentes, y la información sobre estos 
componentes se pierde cuando se utiliza una escala de item único. No obstante, la 
validez y fiabilidad de estas escalas sugieren que son adecuadas si lo que se requiere es 
una medida muy breve del bienestar global. 
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4.2.- ESCALAS DE MÚLTIPLES ITEMS 
En general, las medidas de múltiples items que más frecuentemente se han 
utilizado en las investigaciones para medir el bienestar tienen una fiabilidad y validez 
aceptables. La fiabilidad de las medidas de item único solo se puede examinar 
analizando las correlaciones temporales entre las puntuaciones (fiabilidad test-retest). 
Sin embargo, las escalas de múltiples items también tienen un indicador de fiabilidad 
que sería la consistencia interna de la escala a Okun y Stock (1987), hicieron una 
revisión de las 13 escalas más utilizadas para medir el bienestar subjetivo y encontraron 
una fiabilidad test-retest media de 80, y una consistencia interna a=.87. 
4.2.1.- Escalas dirigidas a la población mayor 
Han aparecido escalas de múltiples ítems que están diseñadas especificamente 
para sujetos de edad avanzada. Estas escalas solo son adecuadas para utilizar con 
personas mayores, ya que muchos de los items hacen referencia especifica a la edad y 
etapa de la vida. Otra caracteristica de las escalas específicas para edad avanzada, es 
que se incluyen factores de bienestar que no son, hablando estrictamente, medidas de 
bienestar subjetivo (George, 1979 ; Larson, 1978). Sin embargo estas escalas parecen 
muy cargadas de contenidos relacionados con el afecío de los informantes y con una 
evaluación cognitiva de sus vidas. Estas escalas muestran una validez convergente 
sustancial (Lohmann, 1977 ; Moriwaki, 1974). Lohmann informó de una validez 
convergente media de .65 siendo la Escala de Philadelphia Geriatric Center (PGC) la 
que parecía funcionar mejor. Kozma y Stones (1980) dieron cuenta de las altas cifras 
de consistencia interna y de fiabilidad test-retest en la Escala de Felicidad de la 
Memorial University of Newfoundland (MUNSH). Aunque las escalas fueron 
disefiadas para medir factores algo diferentes, su alta fiabilidad convergente sugiere una 
fuerte fuente comun subyacente de varianza relacionada con el bienestar subjetivo. Los 
investigadores han examinado también la correlación de las medidas obtenidas en estas 
escalas con valoraciones de felicidad hechas por profesionales (Lawton, 1972 ; 
Neugarten, Havighurst y Tobin, 1961). Obtuvieron correlaciones del orden de .SS con 
las valoraciones. Aunque se han llevado a cabo un buen numero de estudios analíticos 
sobre varias escalas, se conoce poco hasta qué punto están iníiuidas por la 
aquiescencia, la deseabilidad social y los artefactos. 
Por otra parte, Bayés, Barreto y Comas (1997), para evaluar la felicidad en 
enfermos terminales, les hacian preguntas en relación con su percepción respecto a si el 
dia anterior lo habian considerado corto o largo, justificando el porqué de la respuesta. 
Se ha incluido esta medida entre las utilizadas con personas mayores, por ser este 
grupo de edad el más frecuente entre este tipo de enfermos. 
El que un investigador utilice estas medidas y otras que pueden ser usadas para 
todas las poblaciones dependerá del propósito del estudio. Hay escalas que están 
diseñadas para medir dimensiones generales del bienestar subjetivo en todas las 
personas ; estas escalas proporcionan información sobre varias dimensiones generales 
del bienestar subjetivo que no son evaluadas especificamente en la mayoria de las 
escalas para mayores. Al seleccionar una medida, un investigador debe decidir si el 
contenido especifico de estas escalas dirigidas a los de más edad es un rasgo más 
deseable que obtener conocimientos de las dimensiones del bienestar subjetivo 
4.2.2.- Escalas dirigidas a la población general 
Según Bradbum (1969). la felicidad es un juicio global que hace la gente al 
comparar su afecto necativo con su afecto positivo. Desarrolló una escala para medir el 
bienestar emocional. La puntuación de su Escala de Equilibrio de Afectos (ABS) se 
deriva de restar la suma de items negativos de la suma de items positivos. En la escala 
de afecto positivo de Bradbum se pregunta si los informantes, durante las semanas 
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inmediatamente anteriores, se han sentido, por ejemplo, orgullosos porque alguien hizo 
un elogio sobre algo que habían hecho y se sentían complacidos por haber llevado algo 
a cabo. En la escala de afecto negativo se pregunta, por ejemplo, si los informantes se 
han sentido enfadados a causa de que alguien les miticara, y se han sentido deprimidos 
o muy infelices. Bradburn llegó a la conclusión de que el afecto positivo y el negativo 
eran independientes es decir, que la ausencia del afecto negativo no Ueva consigo la 
presencia de afecto positivo. Esta afirmación levantó una controversia en este campo 
de estudio, atribuyendo dichas conclusiones a debilidades en la medida utilizada por 
Bradbum (Brenner, 1975 ; Kozma y Stones, 1980 ; Larsen, Diener y Emmons, 1983). 
Según estos autores, la escala de equilibrio de afectos (ABS), adolece de las siguientes 
debilidades : 1) Los items referidos al afecto positivo reflejan más fuertemente el 
contenido de excitación. 2) Hay mucho contenido no afectivo en los items. 3) Se mide 
la simple aparición de sentimientos, no su intensidad o frecuencia 4) Puede adolecer de 
un sesgo hacia la aquiescencia en la respuesta, asi como a un efecto techo-suelo. Sin 
embargo, la independencia de ambos tipos de afecto tambiin ha sido comprobada 
utilizando otras medidas metodológicas (Zevon y Tellegen, 1982 ; Bryant y BerofS 
1982). 
No obstante, hay investigadores que encontraron resultados contradictorios con 
la teoría de la independencia entre los dos tipos de afecto. Asi Kamrnann, Fenya y 
Herbison (1982), descubrieron con su escala Afectómetro una correlación media entre 
el afecto positivo y el negativo de -.SS. Brenner, en 1975, tambih encontrb fuertes 
correlacines negativas (-.62 de promedio) entre ambos tipos de afecto. Una explicación 
a estos hallazgos contradictorios, setía que las escalas utilizadas por Brenner y 
Kammann median la frecuencia del afecto positivo y negativo, pero no la intensidad. Si 
se utiliza una escala que tenga items tanto de intensidad como de frecuencia, se 
medirían los niveles medios del afecto, y los resultados mostrarían una independencia 
entre los dos tipos de afectos. Finalmente, si se usa una escala como la Medida de 
Intensidad Afectiva (AIM) de Larsen (1983) que mide, solamente, intensidad 
emocional se encontrarrúi unos resultados que correlacionen fuerte y positivamente el 
afecto positivo y el negativo. Las personas que tienden a sentir, intensamente, las 
emociones positivas, también sienten con la misma intensidad las emociones negativas. 
Por otra parte, los datos de la escala de Fordyce (1978) sobre la frecuencia de 
la felicidad indican que esta escala es bastante similar a la D-T de Andrews y Withley 
(1976) y refleja igualmente la satisfaccion cognitiva y el contenido afectivo. Los 
d a ~ l o s  de 6ecuencia de afecto positivo en la escala de Fordyce demostraron tener 
valideces iguales o superiores a las encontradas en la escala de Bradbum (Larsen, 
Diemer y Emmons, 1983) Fordyce informó de una fiabilidad test-retest, con dos 
semanas de intervalo, de .86 y con cuatro meses de .67 en su escala combinada. 
Los datos favorables del Afectometro de Kammann y Flett (1983), hacen 
pensar que ésta merece ser una medida de la frecuencia de los afectos positivo y 
negativo ampliamente usada El alto nivel de consistencia interna sugiere que la escala 
mide realmente la frecuencia unitaria de la dimensión del afecto positivo. Asimismo, 
tiene una alta convergencia con otras escalas de bienestar subjetivo (una media de .70). 
La medida de intensidad afectiva (AIM) de Larsen (1983) evalúa solamente la 
intensidad emocional, es decir, mide la intensidad de las respuestas afectivas de una 
persona. Larsen ha demostrado que esta escala posee una estructura monofactorial y 
tiene una alta correlación con la intensidad de afecto diario y de afecto en momentos 
emocionales. Larsen, Diener y Emrnons (1983) hallaron que la medida de intensidad 
afectiva mostraba bajas correlaciones con otras medidas de bienestar subjetivo que 
tienden a reflejar la duración de afecto positivo No obstante, la AIM se correlacionaba 
con la subescala de variabilidad de Underwood y Froming (1980), que refleja el cambio 
de los estados de ánimo de las personas Usada sola, la AIM identifica a aquellas 
personas que experimentan la emoción de forma intensa. Los items se refieren a la 
fiierza con que normalmente se sienten diferentes emociones en aquellas ocasiones en 
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que son experimentadas En combinación con una medida de duración del afecto 
positivo, la AIM puede okecer una imagen más especifica de la vida afectiva de una 
persona. Aquellos que presentan una alta duración de afecto positivo y una alta 
intensidad de afecto exhibirán una vida afectiva exuberante y gozosa, mientras que 
aquellos que expresen una alta duración de afecto positivo, pero una baja intensidad de 
afecto, experimentarán normalmente contento y serenidad. Aquellos con una alta 
duración de afecto negativo y una alta intensidad de afecto, experimentarán a menudo 
depresión u otras fuertes emociones negativas, y las personas con alta duración de 
afecto negativo y baja intensidad de afecto podrían ser caracterizadas como 
melancólicas o ligeramente infelices la mayor parte del tiempo 
Otro componente del bienestar subjetivo, es la satisfacción con la vida (Andrew 
y Withey, 1976) Este componente es una evaluación de juicio cognitiva de la vida de 
uno mismo. Como tal, puede ser influida indirectamente por el afecto pero no es en sí 
una medida de emoción Hay datos que indican diferencias en informes de bienestar 
subjetivo afectivo y cognitivo y en sus correlatos (Beiser, 1974; Campbell y col., 
1976 ; Kushman y Lane, 1980). Aunque muchas medidas para las personas de edad 
avanzada son denominadas escalas de wtisfacción con la vida, éstas contienen, además 
del juicio de satisfacción con la vida, otros elementos (por ejemplo, la entereza). 
Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1983) han desarrollado la Escala de Satisfacción 
con la Vida, con items que miden la satisfacción global de las personas con sus vidas. 
Todos los items muestran una alta carga factorid sobre un único factor común y la 
escala tiene una fiabilidad alpha de .87 y una fiabilidad test-retest, con dos meses de 
intervalo de .S2 (Larsen, Diener y Emmons, 1983a). 
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4.3.- ALGUNAS CUESTIONES SOBRE LA MEDICIÓN DEL BIENESTAR 
SU WETlVO 
Existen varios problemas relacionados con la medición del bienestar subjetivo. 
En primer lugar, tenemos que considerar que el bienestar es un concepto subjetivo 
sobre el que, hoy por hoy, no existe un criterio independiente y sobre el que tendríamos 
que acudu a un concepto de validación intrasubjetiva (Femández-Ballesteros 1992). 
Esto conlleva la utilización de varias medidas "subjetivas" (por tanto de autoinforme) a 
través de las cuales se consigue triangular un concepto de bienestar 
En segundo lugar, 'hasta que punto la medición está influenciada por el estado 
de animo del sujeto en el momento de cumplimentar la escala ? Hay pruebas de que el 
estado de animo momentáneo influye en las respuestas de los sujetos a las preguntas 
sobre bienestar subjetivo (Schwarz y Clore, 1983) Estos autores encontraron que los 
estados afectivos momentáneos (por ejemplo, aquellos producidos por el clima) influían 
en los juicios sobre la felicidad. Este descubrimiento es consistente con la investigación 
sobre la memoria (por ejemplo, Natale y Hantas, 1982). que demuestra que la gente 
tiende a recordar acontecimientos pasados que están en consonancia con su afecto 
actual. 
Como hemos comentado en el capitulo 1, la felicidad puede, hasta cierto punto, 
ser considerada tanto un rasgo como un estado. El rasgo es una predisposicibn a 
experimentar ciertos niveles de afecto. Por tanto, deberia ser medido de forma tan 
independiente del estado de ánimo actual como fuera posible Diener y Larsen (1984) 
encontraron una cantidad sustancial de consistencia en diferentes situaciones y 
estabilidad temporal en los niveles medios de afecto de una persona La satisfawión 
con la vida fue la variable mis consistente y estable de las muchas de que dieron cuenta. 
No es de extrañar ya que la satisfacción con la vida es una evaluación global de la vida 
del individuo, es decir se refiere más al pasado, y, por tanto, los estados momenthms 
actuales no la afectan tanto como si se pregunta sobre felicidad que es un sentimiento 
referido al presente y ,  por tanto, susceptible de variaciones debidas al estado de ánho 
actual. 
Un tercer problema trata de la validez de la naturaleza autoinformada de estas 
medidas. La posibilidad de que las personas puedan ser infelices en cierto nivel, pero 
por alguna razOn se autoetiqueten como felices. Este problema se a m n t a  por la 
ambigiiedad que existe en términos como "feliz" 
Ninguna de las escalas muestra grandes efectos en deseabilidad social. 
Normalmente la correlación con las escalas de sinceridad y deseabilidad social es de 
alrededor .20 (Larsen, Diener y Emrnons, 1983) En una investigación Uevada a cabo 
por Fernández-Ballesteros y Cires (no publicado), tampoco se encontraron 
correlaciones muy altas entre sinceridad y satisfacción con la vida. Ademk, las escalas 
se correlacionan de la forma prevista con medidas de personalidad y muestran una alta 
MLidez convergente. Finalmente, es importante resaltar que las medidas de felicidad 
correlacionan moderadamente con las valoraciones de felicidad de los sujetos, hechas 
por allegados de los mismos. 
Podemos concluir diciendo que las fuentes de error, comun a los autoinfonnes, 
no parecen afectar a la felicidad autoinformada. 
Tabla 4.1 
Escalas de Bienestar Subjetivo 
Andrews y Wiihey (1976) 
equilibrio afecrivo. 10 ítnns positivo como negativo 
afccto gcnenl) 3 itcins 
mn "la peor vida pmile para tí". El 
sujeto marca un peldaiío. 
Dopuy (1978) 
Fazio (1977) 
Fordyce (197%) 
iteins 
Inventario general de Bienestar 
(inúltiples iteins, uso general) 
. 
Geiieial Well-being Scliedule, GWS 
(im,entano de bienestar general) 33 
iteins 
Cucstionano de felicict~d 
adolescmtes hasta adultcs 
Se e v a l h  siete aspectos ~ C O S  del 
bienestar: .saiisbc&n mn la vida, 
preocupaciones por la d u 4  estdo de 
animo deprimido, adeawi6n persona- 
entorno, mping, nivel & energia y s2ress. 
Bienem general 
Los sujetas estiman el procenraje de 
tiempo que son felices, infeliaes y iiRitros. 
Tambidn iincluye una gcala de 11 
opciones en la que d o r a n  la felicidad 
general 
Tabla 4.1 (continuación) 
Escalas de Bienesiar Subjetivo 
valoresyaaihdeshaaPha*cidady 
e s t i l 0 & v i & f e l i ¡ ~ Q s f ~ q w  
se airreianonan .95. 
Gurin, V e d y  Feld 
asas .%OS días, el infonnanie elige ea& 
"muy felicesw, Osctante felices" y "m 
demasiado felices". 
Kammann y Flett (1983) 
Kozma y Sienes (1980) 
PGCMS (múltiples items). 
Lawton Mo6 Fulwmer y 
Kleban (1982) 
Moms y SheMmd (1975) 
Multilevel Assesment 1-4 
MAI (instrumento de evaluaci6n 
multinivel). 147 items 
PCG-M (15 íteins, ancianos) 
haciaelenve~enio&umsMsm>. 
Bienestar general en mc¡am 
Revisión de la PGCMS original 
Tabla 4.1 (continuación) 
Escalas de Bienestar Subjetivo 
positivas y optimismo 
Undenvood y Mwre 
placer y la variabilidad o mcüvidad 
PGCMS = PhiiadelplUa Geriatnc Center Monle Scale @cala m o d  del Philadelphia Geriatnc 
Center) ; LSI = Lie  Satisfaciion lndcs (indice de saiisfacnón mn la wda) MUNSH = Memorial 
Universiiy of Newfoundland Scalcs of Happiness (Escala de Felindad de la Memorial Univeniiy of 
NRvfoudand). 
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RESUMEN 
Hasta aquí hemos examinado las teorias, correlatos, instrumentos del 
bienestar subjetivo, así como tambien nos hemos centrado en el análisis del mismo 
en personas mayores en general y en contextos especifiws como son las 
residencias de ancianos. 
En los últimos ailos, se ha llegado a la conclusión de que las variables 
demográficas, solamente, explican una pequeña parte de la varianza del bienestar 
subjetivo, Wilson pensaba que la persona feliz era aquella que percibía buenos 
ingresos, joven, educada, religiosa y casada. Sin embargo, en los Últimos afios se 
piensa que la persona feliz es aquella que posee un temperamento positivo, tiende a 
ver las cosas buenas de la vida y no da demasiadas vueltas a los aspectos 
desagradables, está viviendo en una sociedad económicamente desarrollada, valara 
las emociones placenteras, tiene relaciones sociales íntimas y posee recursos 
adecuados para conseguir las metas que se ha propuesto. 
De todos modos, aunque se encuentran variables relacionadas con el 
bienestar, la dirección de la causalidad no está muy clara. Es decir, podemos pensar 
que el temperamento positivo podría tanto ser el resultado de la felicidad como su 
causa. Por tanto, harían falta más investigaciones longitudinales para poder 
determinar la dirección de causalidad de las variables que correlacionan con el 
bienestar subjetivo. 
Las personas mayores estan tan satisfechas con sus vidas como las jóvenes. 
Por tanto, la felicidad parece ser un aspecto estable de nuestra subjetividad, una 
cualidad relativamente inmune a las vicisitudes de la vida. Los individuos jóvenes 
felices tienden a ser dichosos y a sentirse realizados en la vejez. Esto no implica 
que no cambiemos nada en absoluto, pero algunas investigaciones sobre felicidad 
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se inclinan, en su mayoria, por afirmar que la felicidad es un rasgo y, por tanto, no 
vana a lo largo de la vida. 
La estabilidad de la satisfacción con la vida en las personas mayores sugiere 
una habilidad de las mismas a adaptarse a las situaciones. Hay investigadores que 
sugieren que esto demuestra que las personas reajustan sus metas a su edad 
(Campbell y col., 1976) ; en las personas mayores se da una menor discrepancia 
entre las aspiraciones y los logros, y se produce mayor ajuste a la situación. Es un 
proceso de acomodación a las cosas como son. 
Por otra parte también parece existir una relación importante entre la 
prhctica religiosa y el bienestar subjetivo en los ancianos. El miedo a envejecer 
aumenta con la edad y se halla muy relacionado con un nivel bajo de bienestar 
subjetivo (Klemmack y RoR, 1984). Igual que sucede con la población general, las 
personas mayores que están casadas, o nunca lo han estado tienen niveles más altos 
de bienestar que las separadas, divorciadas o viudas (Wan & Livieratos, 1978; 
Kutner y col., 1956; Pihlblad & Adams, 1972; Neugarten, Havighust & Toba 
1961). 
Según las últimas investigaciones, existen diferencias significativas en la 
satisfacción de las personas mayores en función del sexo, Rubio (1998) pudo 
apreciar cómo son las mujeres las que presentan unos niveles de "insatisfacción" 
mayores que los hombres, posiblemente porque la mujer mayor tiende a ser 
evaluada más negativamente que el hombre en términos de "apariencia fisica", de 
"independencia económica", de "niveles de dependencia", etc.,(Femandez- 
Ballesteros, 1991). también habria que tener en cuenta que las mujeres viven más 
años que los hombres, lo que evidentemente hace que el detrimento cognoscitivo y 
la dependencia debido a la enfermedad sea visiblemente mayor en las mujeres que 
en los hombres. 
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En definitiva, parece, que las personas mayores en general, y especialmente 
aquellas que tienen menos de setenta y cinco años, no están particularmente 
insatisfechas con la mayoría de sus competencias en La vida. No están faltos de 
amigos, ni tienen relaciones familiares pobres, ni sueldos inadecuados, ni problemas 
que encuentren especialmente dolorosos, sino que, aparentemente, otros factores, 
incluyendo la salud y -quizá- la expectativa de un futuro "breve", la incoherencia, 
las pérdidas en las capacidades funcionales, etc., producen su desdicha. 
Con respecto a la mejor forma de envejecer, no existe un solo patrón por el 
cual las personas mayores envejecen satisfactoriamente. Ni la teoría de la actividad, 
N la de la desvinculación, explican por si mismas, el envejecimiento satisfactorio. 
Las personas mayores tienen que adaptarse a los cambios fisicos, psiquicos y 
sociales que se les presentan Pero no todas las personas se adaptan de la misma 
forma. 
Las personas mayores, que llegado un momento, por diversas 
circunstancias, tienen que solicitar su ingreso en una residencia de ancianos. 
emprenden un periodo que, breve o extenso, saben o temen que es el ultimo y que, 
en las circunstancias que les ha tocado, les va a suponer también un esfuerzo de 
socialización suplementario, un nuevo rol al que adaptarse. Así, la entrada en la 
institución es una ruptura con el medio ambiente material y social, en que discurría 
la vida de la persona. Por todas estas razones, la vida en una residencia se 
hipotetiza como una fuente de insatisfacción para sus habitantes, la adaptación a la 
residencia tendrá que ser dificil para los individuos ya que muchas son las cosas 
que cambian en la vida de la persona institucionalizada, y adaptarse a esa nueva 
vida debe ser un problema de tiempo y en el que el éxito dependerá, sobre todo, de 
factores personales, ya que la capacidad de adaptación de las personas varía en 
función, sobre todo, de la personalidad y la actitud de las mismas. Además, la 
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opinión de las personas mayores que viven en la comunidad, con respecto a las 
residencias de ancianos, es bastante negativa, ya que, para muchos, la residencia 
todavía se asemeja a los antiguos asilos, lugares fnos, lúgubres y en donde se 
"aparcaba" a los mayores hasta la hora de su muerte. Las creencias sobre las 
residencias son los determinantes de las reacciones hacia las mismas. El miedo y la 
probabilidad de ingreso, son factores determinados por las creencias, sin embargo, 
variables como el sexo, la educación, la renta, la edad y la salud, no 
correlacionaron con las puntuaciones obtenidas en las escalas de creencias. Por 
otra parte, el sexo es una variable de diferenciación ante los temores sobre las 
residencias. Los hombres temen perder su libertad y las mujeres temen, sobre todo, 
perder sus actividades. La literatura sobre la utilización de residencias muestra 
w m o  las mujeres tienen mayor probabilidad de ingresar que los hombres. 
El principal factor de riesgo de ingreso en una residencia es la "necesidad' . 
Factor que indica que la persona no puede vivir mucho tiempo independiente por 
su decline en el estado de salud Típicamente este factor incluye medidas de 
capacidad funcional. Por ejemplo, actividades de la vida diana AVD o actividades 
de la vida diaria instrumentales AVDI De todas formas, hay factores que permiten 
decidir a las personas tanto permanecer fuera de la residencia como ingresar en la 
misma). Otros factores de riesgo que se piensa predisponen a una persona hacia la 
vida en una residencia, incluyen el aumento de edad, así como nivel de educación, 
el abandono y la soledad. Las estimaciones separadas para hombres y mujeres 
sugieren que existen diferentes procesos en la formación de expectativas entre 
ellos. Las expectativas de los hombres están formadas por el actual estado civil, si 
están casados, sus expectativas de ingresar en una residencia son menores Este no 
es el caso de las mujeres, ya que sus posibilidades de seguir casadas son menores 
cuando llega el momento de tomar la decisión de ingresar en una residencia, y 
están más influenciadas en formar sus expectativas por las posibilidades de sus 
hijos más que por la actual presencia de un esposo. Es interesante, cómo las 
mujeres están también influenciadas por sus padres, la entrada en residencias es 
más probable que sea anticipada cuando uno de los padres ha estado en una 
residencia. 
Sin embargo, aunque la opinión sobre las residencias es muy negativa, 
Algunos residentes son más felices y están mas satisfechos en la institución que 
fuera de ella. Sobre todo si la situación vital del residente, anterior a su ingreso, 
era dificil, (sujetos con mala salud, con pocos recursos económicos y que vivían 
solos), el ingreso en la residencia origina, como consecuencia, una mejoria del 
estado de ánimo. 
En la mayoría de los estudios realizados para analizar la satisfacci6n con la 
residencia, los sujetos afirmaron, en una gran proporción, estar satisfechos, tanto 
con la vida en la residencias como con los servicios que dicha residencia les 
ofrecía. 
Por ultimo, conviene resaltar que las expectativas negativas sobre las 
residencias suelen verse modificadas al ingreso en las mismas. En general, las 
personas que antes del ingreso viven solas, manifiestan estar particularmente 
contentas por la compañia que encuentran en la residencia. Otras atribuyen su 
satisfacción a sus expectativas negativas sobre la comida, la habitación o su 
independencia. En todos estos factores, la "realidad" vivida, tras el ingreso, no se 
corresponde con las expectativas. 

Hasta hace pocos años, la Psicologia y otras ciencias de la salud, se han dedicado 
a investigar los problemas o patologías que tenian las personas mayores, poniendo el 
énfasis en las perdidas. Podna parecer que hacerse viejo significa , neceskamente, 
empeorar en todos los sentidos ; pero, cuando se pregunta a los mayores por sus vidas, 
muchos de ellos, aunque se quejen de los achaques propios de la edad, parecen no solo 
afomuiados sino entusiastas. Esto se podria justificar teniendo en cuenta que han 
aprendido a e&entarse eficazmente con los cambios desagradables en sus vidas, 
superándolos, separándose de ellos, ignorándolos o, simplemente comparándose con 
otros más necesitados. Todo esto ha ocurrido, también, a la vez que la psicologia se ha 
ocupado, predominantemente, de lo "patológico", lo "anormal". 
Desde una psicologia "positiva", nos interesa conocer cuestiones tan importantes 
como qué es lo que lleva a los individuos, especialmente a los mayores, a percibir su vida 
como satisfactoria. y, por tanto, a estar más contentos con sus vidas y a tener una vejez 
feliz. 
En la revisión teórica hemos podido ver que, aunque existen bastantes estudios 
sobre el bienestar subjetivo dirigidos a la población en general, pocos de éstos se han 
ocupado en analizar a las personas mayores, siendo este uno de los segmentos de la 
población que cada da adquiere mayor volumen e importancia por el aumento de la 
esperanza de vida, y, como causa, el envejecimiento de la población. Además este gmpo 
de edad tiene unas necesidades muy especificas, por lo que sus hentes de satkkción 
deben ser, también, especiñcac. 
Por otra parte, es importante resaltar que la mayona de los estudios se han 
realizado en otros países, por lo que estos no son siempre generalizables a otros 
contextos, debido a las diferencias y peculiaridades culturales de cada pais. 
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Además, hemos observado que, en algunos de los estudios sobre los correlatos de 
la felicidad, los resultados son contradictorios, no quedando claro, muchas veces, que 
factores son los que mayor influencia ejercen en la satisfacción de las personas mayores. 
Todo esto nos ha llevado a realizar un estudio, originalmente de naturaleza 
desaiptiva, sobre la satisfacción con la vida de las personas mayores, con el objetivo 
general de averiguar qué factores se ven asociados al bienestar subjetivo en esta etapa 
de la vida. 
6.2.- OBJETIVOS 
1) Partiendo de distintos indicadores de satisfacción, establecer su fiabilidad y 
su estructura factorial. 
2) Establecer que variables psicosociales están relacionadas con la satisfacción 
con la vida de las personas mayores de 65 años. 
3) Analizar, la satisfacción con la vida, en función de distintas variables, 
sociodemográficas, que nos han parecido, particularmente relevantes, 
como son la edad, el sexo, el estado civil y el estatus socioeconómico 
4) Finalmente, en la medida de lo posible, examinar si los datos se ajustan a 
algún modelo estructural que explique la satisfacción con la vida de las 
personas mayores a partir de las variables consideradas relevantes. 
6.3.1.- Sujetos 
La investigación se ha llevado a cabo con un muestra de 507 sujetos, 210 hombres 
y 297 mujeres, que vivian en la comunidad, mayores de 65 años, (media de edad = 73,87 
años) representativos de la población española de esa edad (error muestral de +-3%). el 
5,7% estaban solteros, el 57,5% casados, el 35,6% viudos, el 0,8% separados o 
divorciados y e1 0,4% vivian en pareja. Por lo que se refiere al nivel educativo, el 9.3% no 
sabe leer, el 57.9% sabe leer pero no tiene estudios primarios completos, el 25,2 tiene 
106 
estudios primarios, el 2,8% tienen bachiller elemental o FPI, el 2 8% BUP, COU o FP2 y 
solo el 2% han superado estudios de grado medio o superiores La media total de ingresos 
mensuales que reciben los sujetos de nuestra muestra ha sido de 1.73, situándose esta 
categona entre la "1" (45 000-75000 pts) y la "2" ( 75.001-100.000 pts). 
La muestra de sujetos ha sido obtenida en base a los datos poblacionales del censo 
de 1991. Esta muestra es proporcional por Comunidades Autónomas, tamaño del 
habitat, sexo y edad. 
6.3.2.- Instrumento 
La investigación se ha llevado a cabo a través de una entrevista estructurada 
mediante el Cuestionario que aparece en el Anexo 1. La entrevista tuvo una duraci6n de 
entre 35 y 55 minutos y los entrevistadores fueron, previamente, entrenados 
Dado que la población examinada podia estar afecta de trastornos cognitivos 
(estado mental deficitario), la primera pregunta del Cuestionario constituía un examen 
. . .  discnmuiativo del estado mental. Puesto que también nos interesaba tener datos de las 
personas afectas de este tipo de trastornos -y ya que considerarnos que no eran aptas 
para contestar algunas de las preguntas formuladas- arbitramos que en el caso de que los 
sujetos presentaran mas de 3 errores en el examen del estado mental, un allegado 
respondiera a todas las preguntas "objetivas" mientras que el sujeto debería responder a 
todas aquellas "subjetivas" (preguntas que en el Cuestionario aparecen con un asterisco). 
El mímero de personas que obtuvieron esta condición ascienden, tan sólo, a 45, es decir 
un 8.9 por ciento fueron consideradas con probable deterioro intelectual 
6.3.3.- Procedimiento 
El trabajo de campo ha sido realizado por iNTERCAMP0, para un trabajo más 
amplio sobre calidad de vida (Fernández-Ballesteros; Zamarrón ; Maciá; 1996) 
Para la selección de la muestra se siguió el criterio tradicional de las rutas con 
sistema de Random bamdo para la selección de vivienda y de cuotas de edad y sexo 
para la selección del entrevistado. Como es habitual en este sistema, se tomó una de cada 
tres viviendas 
6.3.4.- Variables 
Las variables que se han tenido en cuenta en la presente investigación, pueden ser 
divididas en dos grupos: por un lado, las variables sociodemográfms o de clasiíicación 
y, por otro lado, las variables psicosociales objeto de estudio que han sido medidas en los 
sujetos. 
Las variables sociodernogriificos han sido: 
Edad. Se ha agrupado a los sujetos en cuatro gnipos, según su edad: 65-69, 70-74, 
75-79 y 80 y más. 
Sexo. 
Esrcrdo civil. Debido a las categorías de baja frecuencia, hemos fusionado categorías 
de respuesta, para formar los grupos de estado civil Así hemos unido a los sujetos 
casados con los que viven en pareja ya que solo 2 individuos estin en dicha condición 
Del mismo modo, también, hemos unido a los separados y divorciados. Aunque. al 
unirlos tampoco hemos conseguido una categona muy frecuente ya que solo 4 
personas pertenecen a la misma De esta forma, la variable estado civil toma cuatro 
valores : soltero, casado, separado o divorciado y viudo. 
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Eslat~rs. Esta variable, construida a partir del nivel educativo y del nivel de renta del 
entrevistado, está formada por cinco categorías, como son. estatus bajo, medio-bajo, 
medio, medio-alto y alto. 
Las variables psicosocirles objeto de estudio han sido: 
La salud Para medir esta variable se han tomado distintos indicadores tanto objetivos 
como subjetivos (ver Cuestionario de la P1 a la 16). 
Hábitos de salild (o estilos de vida). En el Cuestionario de la P 17 a la P26. 
m Habilidndesfn>iciot~afes. En el Cuestionario de la P35 a la P 37 
Actr~~rdndes de la vida diaria y Ocro y tiempo libre En el Cuestionario de la P 38 a la 
P41a. 
Integración social. Se han considerado aspectos de tamaño de la red de apoyo y de la 
satisfacción que producen las relaciones interpersonales En el Cuestionario de la P27 
a la P34. 
Sdisfciccróti. Se ha utilizado la versión reducida de laUPhiladelphia Geriatric Center 
Morale S d e  (PGCMS)" de Lawton (1975), utilizada en otros estudios españoles 
con personas mayores (Montorio, 1994). De los 15 items originales, se han extraido 
2 para formar dos preguntas independientes Quedando, finalmente, tres indicadores 
de satisfacción : La escala formada por 13 items P.49 y las dos preguntas 
independientes sobre satisfacción. La primera de estas preguntas se refiere a la 
satisfacción con la vida en la actualidad : Como estrí de satisfecho con su vida ahora 
(P49A) y tiene cuatro categorías de respuesta (iinda. algo, bastante, mucho) y la 
segunda, tiene como objetivo analizar la percepción subjetiva que tienen los mayores 
de su propio envejecimiento : Segiin se va hacietido niayor las cosas son para Vd 
con tres categonas de respuesta mejor, 1g11a/ opeor (P49B) 
Snlrsfacciót anibretita/. Se ha tenido en cuenta la satisfacción con distintos aspectos 
de la vivienda P 42 
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Puntuaciones en aqreqado: 
Dado que en determinadas variables nos interesaba tener una puntuación global de 
los ítems que las componían, hemos procedido a hallar la puntuación media. Así, por 
ejemplo, en el caso de la Salud Subjetiva que estaba formada por cinco ítems (P.2; P.3; 
P.4; P.5; P.6), hemos sumado las puntuaciones de los sujetos en cada ítem y la hemos 
divido por 5 .  Obteniendo, de esta forma, una medida global de Salud Subjetiva. Sin 
embargo, en el caso del Estado Mental, se ha preferido u t i l ' i  la suma en lugar de la 
media ya que al ser 10 el no de ítems, el rango posible es de O a 10, siendo este rango muy 
representativo 
Las variables que hemos utilizado en agregado han sido las siguientes. 
Estado mental (P. 1) 
Salud subjetiva (P 2, P.3, P 4; P.5; P 6) 
Salud objetiva Erfermedrrdes (P 7), 
Dolores (P.8), 
Mediicamnfos (P.9). 
Salud psiquica (P.16) 
Hábitos de salud: Veces que bebe bebidas crlcohólicas (P. 18) 
Hábitos alin~eiilicros (P.21) 
Integraei6n social: Freatencia de relacioifes sociales (P.29). 
Satisfnccióii cori las relacioiies sociales (P.30) 
Habilidades funcionales: D@atltades eii Am (P.37. 6 primeros ítems). 
Actividades: Frearencra (P.38) 
SaIl.~flccl~~l (P 39) 
Satisfacción ambiental: Srr~isfacccróti lir~iendcr (P 42) 
Satisfacción : PGCMS (P 49). 
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Los datos han sido sometidos a dos tipos fundamentales de análisis: de un lado, 
han sido examinados a un nivel exploratono, En este primer nivel, se han realizado un 
anáiisis de fiabilidad (consistencia interna de Cronbach) de la escala de satisfacción global 
(PGCMS), un análisis factonal de los elementos de la escala PGCMS, junto con las dos 
preguntas relativas a la satisfacción, P49A y P49B. 
Por otra parte, también se han realizado análisis de correlación entre las variables 
objeto de estudio y los tres indicadores de satisfacción, así como análisis factonal de 
dichas variables. 
Con objeto de ver cómo afectaban las distintas variables sociodemográficas (edad, 
sexo, estado civil y estatus socioeconómico) a nuestros tres indicadores de satisfacción, se 
han realizado análisis de comparación de medias en dichas variables Debido al carácter 
o r d i i  de las variables, hemos utilizado la prueba de Kniskal Wallis para estudiar si las 
variables de clasificación discriminaban en los tres indicadores de satisfacción, y, en el caso 
de encontrar diferencias significativas, se ha realizado la pmeba U de Mann Witney para 
ver qué grupos eran los que marcaban las diferencias 
Con el fin de examinar posibles fuentes de error, producidas por la posible 
iduencia de alguna de las variables sociodemográficas (p. ej : edad, sexo, estado civil 
o estatus), en las diferencias obtenidas en las puntuaciones de satisfacción en función 
de las mismas, hemos controlado las variables que podrian estar ejerciendo un efecto 
contaminador en los análisis El procedimiento utilizado ha sido el siguiente : 
En primer lugar, se ha realizado un análisis de regresión en el que se 
han incluido las variables cuyos efectos se quieren controlar, como variables 
predictoras, y cada una de las preguntas de satisfacción como variables 
criterio, con el fin de encontrar la varianza error, es decir, que parte de la 
varianza de cada criterio no está explicada por dichas variables 
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Una vez hallada la parte no explicada por las variables demográficas que 
queremos controlar, hemos sometido a dichas variables relativas a la satisfacción (en 
las que se ha eliminado la influencia de las variables que hemos querido controlar) a 
los correspondientes análisis comparativos 
Por otro lado, en un segundo momento, los datos se han examinado a un nivel 
confirmatorio ; a este nivel, se han analizado diversos modelos parciales, entre las variables 
latentes, con el objetivo de llegar a un modelo teórico integrado que permita d l e c e r  
relaciones causales entre nuestras variables objeto de estudio. 
Para los anilisis exploratonos se ha utilizado el paquete de programas SPSS. Para 
el análisis confirmatorio, de ecuaciones estructurales, se ha utilizado el programa AMOS 
6.5.- RESULTADOS 
6.5.1.- Análisis de fiabilidad de la escala de satisfacción global PGCMS 
Como puede observarse, en la Tabla 6.1 se ha realizado un análisis de consistencia 
interna a de Cronbach en la escala de satisfacción con la vida de PGCMS. Se ha obtenido 
un ci = 3 3 .  Además, todos los elementos son consistentes con la escala y no existe 
ninguno que, al eliminarlo produzca un incremento significativo de la consistencia de la 
misma. Los indices de consistencia interna de la escala, cuando se elimina el item, oscilan 
entre a = 3073, correspondiente al item "leiigo nnrchas rnronespor laF qte es& triste" 
y a = .8185, correspondiente al item "ahora soy lan feliz conlo arando era joven" 
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Tabla 6.1 
ANÁLISIS DE FIABILIDAD 
Media D. Típica Casos 
1. SATIS1 1,3458 ,4762 454,O 
2. SATIS2 1,4978 ,5005 454,O 
3. SATIS3 1,5088 ,5005 454.0 
4. SATIS4 1,3722 ,4839 454,O 
5. SATIS5 1,5881 ,4927 454,O 
6. SATIS6 1,7621 ,4263 454,O 
7. SATIS7 1,3877 ,4878 454,O 
8 SATIS8 1,6498 ,4776 454,O 
9. SATIS9 1,5220 ,5001 454,O 
10. SATIS10 1,3767 ,4851 454,O 
11. SATIS11 1,5110 ,5004 454,O 
12. SATIS12 1,5595 ,4970 454,O 
13. SATIS13 1,5903 ,4923 454,O 
Desviación N de 
Media Varianza Típica Variables 
19,6718 12,8258 3,5813 13 
Media de Varianza Correlacción 
la escala escala ltem con Alpha 
si se quita si se quita la escala si se quita 
el item el ítem total el ítem 
SATIS1 18,3260 11,0635 ,4848 ,8098 
SATIS2 18,1740 11,2831 ,3843 ,8176 
SATIS3 18,1630 10,9535 ,4896 ,8093 
SATIS4 18,2996 10,9653 ,5074 ,8080 
SATIS5 18,0837 11,0261 ,4758 ,8104 
SATIS6 17,9097 11,2435 ,4900 ,8099 
SATIS7 18,2841 11,3738 ,3690 ,8185 
SATIS8 18,0220 10,9620 ,5173 ,8073 
SATIS9 18,1498 10,9532 ,4902 ,8093 
SATIS10 18,2952 11,2239 ,4205 ,8 147 
SATIS11 18,1608 11,1154 ,4375 ,8134 
SATIS12 18,1123 31,0580 ,4601 ,81 17 
SATIS13 18,0815 10,9404 ,5045 ,8082 
- 
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6.5.2. Análisis factorial d e  los indicadores d e  satisfacción 
Hemos procedido a realizar un análisis factorial, con todas las variables de 
satisfacción, es decir, hemos incluido en este análisis no solo los 13 elementos de la 
escala de satisfacción, PGCMS, sino también las 2 preguntas independientes sobre 
satisfacción que hemos incluido en el estudio Una referida a la satisfacción con la 
vida ahora (14), y la otra sobre percepción del envejecimiento (15). Por tanto, se han 
introducido 15 elementos en el análisis (Tabla 6.2). 
Se ha realizado un análisis factorial de componentes principales con rotación 
varimax, para analizar si la estructura factorial resultante se asemejaba a la obtenida 
en otros análisis. La solucion factorial a la que se ha llegado ha sido de 3 factores. 
Podemos observar, que los tres factores rotados explican el 49,25% de la 
varianza total Sólo hay un elemento ambiguo que no satura en ninguno de los 
factores (el item 10) Por otra parte, también hay dos elementos que saturan en dos 
factores (el 5, y 7). 
El factor 1 explica un 17.09% de la varianza total Da lugar a la subescala que 
hemos llamado "ei~vejecrmie~ito satrsfactono" ya que en él saturan elementos que 
reflejan una percepción positiva del envejecimiento (items 1,2,4,7,15). 
El factor 2 explica un 16.72% de la varianza total. Da lugar a la subescala de 
"estado de animopositivo", ya que todos los elementos que saturan en el se refieren a 
una forma positiva y optimista de ver la vida (item 5,6,7,8,13,14) 
El tercer factor explica un 15 43% de la varianza total Da lugar a la subescala 
de "equilibrio emocronal" . ya que los elementos que lo integran se refieren a 
comportamientos propios de una persona que no se altera fácilmente, no le quitan el 
sueño las preocupaciones y no se irrita con facilidad (ítems 3,5,9,11,12). 
Capitulo 6 . Estudio da satisfa- ni personrs my- que vi- a la m i d a d  
Tabla 6.2 Análisis factorial de los ítems relativos a la satisfacción 
Comoonente 
3 1 2 -  . 
1.- A medida que me voy haciendo mayor. se ponen las cosas 
peor para mi . 684 ..O09 . 250 
............................ . 2.. Tengo tanta energía como el afio pasado S56 2 12 ..O05 
3. Ahora me molestan más las cosas pequeñas que antes ......... 442 ..O07 . 556 
. . . .  4.. Siento que según me voy haciendo mayor soy menos útil 661 . 184 . 203 
5.. A veces estoy tan preocupado que no puedo dormir ........... ..O07 . 495 . 495 
. . . . . . .  6.. A veces siento quc la vida no merece la pena ser vivida 124 . 747 . 145 
......................... 7.. Ahora soy tan feliz como cuando era joven 455 . 458 ..O09 
8. Tengo muchas razones por las que estar triste .................... 175 . 742 . 147 
................................ 9. Me siento más irritable que antes 352 . 144 S15 
10.. La mayor parte del tiempo la vida es dura y dificil .............. 235 . 321 . 324 
11.. Me tomo las cosas a pcch ..O03 . 138 . 750 
12.. Me altero o disgusto fácilniente ....................................... ..O07 . 137 . 762 
............ 13.. Según me voy haciendo mayor. me siento más solo 265 . 505 . 269 
..................... 14.. ¿Cómo esta de satisfecho con su vida ahora ? 406 . 622 ..O09 
15.. Según se va haciendo mayor las cosas son para Vd ............. 694 . 23 1 ..O07 
AUTOVALO . 56 2.50 2.31 
% VARIANZA EXPLICADA ................................................. 1709 16.72 15.43 
Mktodo de extracción: Anllisis de componentes principales . 
Metodo de rotaci6n: Normalizaci6n Varimax con Kaiser . 
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6.5.3.- Análisis correlacional y factorial d e  las variables objeto d e  estudio 
6.5.3.1. Análisis correlacional 
Las relaciones entre la satisfacción y otras variables psicosociales se presentan en la 
Tabla 6.3. Se ha realizado un análisis correlacional (correlación de Pearson) entre nuestras 
tres medidas de satisfacción y las variables psicosociales y sociodemográficas que nos han 
parecido relevantes 
Hemos seleccionado tres variables como principales indicadores de la satisfacción . 
1) Cuestionario de satisfacción con la vida. "Philadelphipia Genatnc Center 
Morale Scale (PGCMS P49). 
2) Pregunta directa sobre la satisfacción (P49A) LCómo está de satisfecho con 
su vida ahora 7 
1.. ..Nada 
2.....Algo 
3 ... Bastante 
4 Mucho 
3) La pregunta 49B : Según se va haciendo mayor las cosas son para Vd 
Tabla 6.3. Análisis de correlación 
Isatisfacción con la vivienda 
I Satifacción con la forma en que ocupa su tiempo Satisfacción con las actividades de la vida diaria 
VARlABLES 
l~ ive l  de estudios alcanzado por el entrevistado ( 
SEGUN SE VA 
1UCIENW 
hlAYOR 
SA CLSYACCION 
COS LA MDA 
AnORA 
ingresos mensuales 
Vivir solo o acompaiiado 
Frecuencia de relaciones sociales 
Satisfacción con las rclacioncs sociales 
Frecuencia de actividades de la vida diana 
Actividad fisica 
Tiene relaciones sexuales 
Frecuencia de relaciones sexuales 
Satisfacción con las relaciones sexuales 
Cambio en la apetencia sexual 
Considera que puede valerse por sí mismo 
Cree Vd. que hace 5 años se valía mejor, = o 
Peor 
Cree que dentro de 5 años se valdrá mejor, 
=,peor 
Cree que se vale igual, mejor o peor que los de 
su edad 
Dificultad en la realización de AVD 
SATDPACCI~N 
GLOBAL 
(PCCMB) 
Practica religiosa 
Mal apetito 
Problemas crónicos de salud 
Frecuencia de dolores que padece 
Medicamentos (no tomarlos) 
Veces que ha visitado al médico en el Último aiíc 
Salud subjetiva 
Problemas psíquicos 
Smceridad 
Edad 
Estatus del entrevistado 
Sexo 
* p<.Oj ; ** p< O1 
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Tabla 6.3. Análisis de correlación 
(continuación) 
SATISFACCI~N SEGW SE VA ~ A T ~ S Q A C C ~ ~ W  
CON LA VIDA IlACIENDO GLOBAL 
AIlORA MAYOR (PmSf 
I Hábitos alimenticios I 
l~recuencia de ingesta de bebidas alcohólicas 1 
Horas que duerme al día 
¿Usa Vd gafas o lentillas ? 
Talla 
Peso 
¿Fuma o ha fumado ? 
( i ~ ~ á n t ~ ~  cigarrii1os fuma o ha fumado ? 1 
ND de visita en que se realiza la entrevista 
Tamaño de la localidad 
Como podemos observar en la Tabla 6.3, prácticamente, todas las variables 
que, teóricamente, tenían que tener relación con los indicadores de satisfacción, en 
mayor o menor medida (p<.01 o p<.05), aparecen con correlaciones significativas. NO 
obstante, aunque las variables relativas a la satisfacción con las relaciones sociales y a 
la religiosidad de los sujetos, tienen un gran respaldo teórico como factores influyentes 
en el bienestar psicológico de las personas mayores, segiin nuestros datos, no parece 
que estén muy relacionadas con la satisfacción de los mismos, ya que, la satisfacción 
con las relaciones, solo está relacionada con la pregunta sobre satisfacción con la vida 
en la actualidad (p< Ol), y, por lo que se refiere a la reliciosidad de los sujetos, no 
aparece relación significativa con ninguno de los tres indicadores de satisfacción 
propuestos. 
Hemos realizado un análisis descriptivo de la pregunta relativa a la 
satisfacción con las relaciones, con el fin de examinar la distnbucibn de las 
puntuaciones en dicha variable. Efectivamente como se puede ver en el siguiente 
histograma, la moda de dicha pregunta ha sido 3 (correspondiente a la categona 
satisfecho) y la mayoría de los sujetos (93%) han utilizado la categoría más alta, es 
decir la 3 en sus respuestas. Lo cual puede ser la causa de que esta pregunta no 
discrimine a los sujetos en su satisfacción. 
Histograma 
-1 
SATRELM 
Por otra parte, las variables relativas a la salud, son las más significativas, 
tanto las que se refieren a la salud subjetiva o a la salud psíquica, como las que se 
refieren a la salud, iiamada, objetiva (problemas crónicos yfrecuencia de dolores) de 
los mismos. 
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Lo mismo ocurre con las variables relativas a las actividades, tanto actividad 
fisica, como actividades de ocio y tiempo libre están fuertemente relacionadas con los 
tres indicadores de satisfacción. 
Las habilidades funcionales, sobre todo, las que se refieren a la percepción 
subjetiva de las mismas, también, correlacionan significativamente con los tres 
indicadores de satisfacción. Sin embargo, la dificultad en la realización de actividades de 
la vida diaria, aunque correlaciona significativamente con las tres variables de 
satisfaccion, presenta una relación mis moderada que la obtenida por los indicadores 
más subjetivos de funcionalidad. 
En la misma línea, la satisfacción con la vivienda, el vivir sólo o o compaih, y 
la 6ecuencia de relaciones, también, parecen tener una relación significativa con 
nuestros indicadores de satisfacción 
Por lo que se refiere a los estilos de vida, ya hemos comentado, anteriormente, 
que la actividad fisica esta relacionada con la satisfacción, así como también el tener 
problemas de apetito 
Con respecto a la conducta sexual, el mantener o no relaciones sexuales, no 
parece estar relacionado con la satisfacción, pero sí estin, significativamente, 
relacionados, con los tres indicadores de satisfacción, tanto la satisfacción con las 
relaciones sexuales como la modificación de la apetencia sexual. 
Por último, hemos incluido en este análisis la variable sinceridad, con objeto de 
analizar posibles fuentes de error y, por tanto, valorar la naturaleza autoinformada de las 
tres medidas utilizadas sobre satisfacción Las correlaciones encontradas apuntan en la 
dirección de a mayor insinceridad una más alta satisfacción 
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Por otra parte, contra lo esperado, han sido varias las variables que en teoría no- 
tendrían que tener ninguna relación con los indicadores de satisfacción que, sin 
embargo, la tienen Asi vemos como varios indicadores de estilos de vida, y, sobre 
todo, la frecuencia de ingesta de bebidas alcohólicas, el fumar o haber fumado 
regularmente y las horas que los individuos duermen d dia, así como el peso y la talla, 
están relacionados, positivamente, con satisfacción 
Si embargo, y como era de esperar, ni el usar gafas ni el número de cigamUos 
que fuma o ha fumado, ni el número de visita en que se realizó la entrevista, N, 
tampoco, el tamaño de la localidad en la que viven los individuos, arrojan significación 
alguna con ninguno de los tres indicadores de satisfacción 
6.5.3.2.- Análisis factorial 
Una vez que hemos visto, tras efectuar las correlaciones oportunas, las variables 
que están relacionadas con los tres indicadores de satisfacción elegidos, vamos a 
estudiar cómo se comportan dichas variables factonalmente. Para ello, hemos realizado 
un análisis factorial de componentes principales con rotación oblimín. Hemos optado 
por la rotación oblimín, para analizar la posible relación entre los factores En la Tabla 
6.4, se presentan los resultados obtenidos en dicho análisis. 
Como puede observarse, el análisis ha dado lugar a 5 factores rotados que 
corresponden a S áreas que tebricamente tienen que estar relacionadas con el bienestar 
subjetivo de las personas mayores Salud, actividadlfunciondidad, estatus 
socioeconómico, satisfacción y red social Estos 5 factores explican el 60?4 de la 
varianza total Estos factores correlacionan entre sí, siendo las correlaciones más altas 
las halladas entre el factor de "salud " y el de "satisfacción" ( 334), así como también 
entre "salud" y actividadlfuncionalidad (- 325) Veamos más detalladamente este 
análisis factorial 
Tabla 6.4. Análisis factorial de los elementos del estudio 
F1 F2 F3 F4 F5 
Satidaoción mn aspectos de la vivienda -.o52 -.o54 -.o54 .706 -.121 
Satisfacción mn la fonna en que ocupa su tiempo ,269 -301 -042 -358 
Satisfacción mn las actnidades que &iza ,365 a 307 ,326 -.Is~ 
Frecuemia en la realización de actividades ,337 -689 250 ,249 -.113 
Actividad física ,284 -.244 -.O86 ,123 -54.4 
Nivel de educación del enmvktado ,214 -460 ,594 ,139 -.o68 
Ingresos mensuales del entrnistado ,151 -.O15 ,796 ,149 -.O43 
Vivir solo o aminpahdo ,117 ,178 517 ,208 -.SI 
Fmencia de relaciones -.O53 -087 -.ZSZ 4 7 2  -S9 
Cambios en la apetencia seiwal 278 -.25O .2€Q 272 -m 
Percepción de las Iiabilidades Iiincionales ,275 -7.iü -.za .264 -2.71 
Dificultad en la realiiiación de AVD -293 ,595 ,159 -040 ,173 
Pmblemas crónicos ,868 ,102 -090 -.274 ,133 
Dolorps -867 ,376 4 2 4  -.M0 ,111 
Medicamentos ,734 ;220 ,104 7 -207 
Salud subjetiva ,679 ;162 ,289 ,482 -.O58 
Salud psíquica ,565 .131 -.O81 ,645 ,192 
Satisfacción global (PGCMS) ,675 4 1 4  ,294 .m q.191 
Satisfacción mn la vida en la actualidad ,378 -.271 ,313 -419 
Satisfaccidn mn el envejecimiento ,463 -.2L1 .ZW 614 -.O37 
AVTOVALDR 3177 2.784 2.645 1.838 1.511 
U VARIANZA EVUCADA 15.9 14 13.3 9.2 7.5 
El primer factor explica el 15.9% de la varianza total Se le ha denominado 
"salud'', ya que en él saturan todos los items relativos a la salud de los individuos, tanto 
desde el punto de vista objetivo (problemas crónicos, dolores, medicamentos) como 
subjetivo (percepción de salud) como psíquico (salud psiquica) Asi como también en 
este factor satura la escala sobre satisfacción global (PGCMS). 
El segundo factor explica el 14% de la varianza total. Se le ha llamado 
"actividad/frn~cro~io/~dad~', puesto que en el saturan los elementos relativos a las 
actividades que realizan los sujetos, tanto desde el punto de vista de la fiemencia como 
de la satisfacción en la realización de las mismas, como a la funcionalidad de los 
individuos, tanto referida a la percepción que tienen sobre sus habilidades funcionales 
como a las dificultades en la realización de las actividades de la vida diaria. 
El tercer factor explica el 13 3% de la varianza total Se le ha dado el nombre 
de "estatirs" En él saturan los ingresos mensuales y el nivel de educación de los 
individuos 
El cuarto factor explica el 9.2% de la varianza total. Hemos llamado a este 
factor "m/isfnccio~i", ya que todos los elementos que saturan en el se refieren a 
satisfacción Por tanto, estan incluidos en este factor, los tres indicadores de 
satisfacción, así como también la satisfacción con la vivienda y con la forma en que los 
sujetos ocupan su tiempo. 
El quinto factor explica el 7.5% de la varianza total Le hemos llamado "red 
social", ya que los elementos que lo integran se refieren a vivir solo o acompaliado, 
frecuencia de relaciones sociales, apetencia sexual o actividad fisica. 
Capitulo 6. Eaudio de saiirfaniini m -as may- que 6- m la &di. 
6.5.4.- Comparación de medias de los tres indicadores de satisfacción 
en función de las variables sociodemográficas 
Hemos realizado comparaciones, en función de las variables de clasificación 
(edad, sexo, estado civil y estatus socioeconómico), en las puntuaciones obtenidas por 
los sujetos en las tres variables que hemos utilizado como indicadoras de la 
satisfacción : es decir, tanto a través de una puntuación en agregado del instrumento 
utilizado (PGCMS), como a través de la pregunta sobre la satisfacción en la actualidad 
(grado de sn!isfncc~dtnl con la ivda ahoia),como, también, a través de la pregunta 
relativa a la percepción del envejecimiento (las c o m  col1 el pnro del tiempo son 
peores, iguales, o nnlejores qr~e atnltes). 
La edad 
Si analizarnos la pregunta en agregado de satisfacción (Tabla, 6.5), 
encontramos diferencias significativas en función de la edad, (X2  = 14.75, P=.002), pero, 
tras realizar las correspondientes pruebas post hoc (U de Mann Withey), estas 
diferencias se deben al grupo más joven, es decir, son los sujetos de 65-69 ailos los 
que están significativamente más satisfechos que todos los demás (z = -2.634; p=.OO8. 
F -2.483; p=.013. r-3.462; p=.OO1 respectivamente) no existiendo diferencias 
significativas entre los otros grupos de edad. Del mismo modo, cuando analizamos la 
pregunta relativa a la percepción que los sujetos tienen sobre su envejecimiento, vemos 
que tambien hay diferencias significativas en función de la edad (X2 = 27.71; p=.000). 
Después de estudiar entre qué grupos de edad habia diferencias, hemos encontrado, de 
nuevo, que las personas más jóvenes son. significativamente, más optimistas respecto al 
futuro con respecto a todos los demás grupos de edad (E -2 03 , p= 042 z= -3.26 ; 
p=.001. z= -5,03 , p = 000 respectivamente) Por otra parte y por lo que se refiere a la 
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satisfauión con la vida en la actualidad, cuando analizamos esta variable en funcion de 
la edad, no aparecen diferencias significativas 
Tabla 6.5 
Distintos indicadores de satisfacción 
en función de la edad 
Satifacción con la 
" Diferencias significativas a nivel de probabilidad c 0.01 
". Diferencias significativas a nivel de probabilidad c 0,001 
Para controlar que las diferencias halladas se deben a la edad y no a 
cualquier otra de las variables sociodemograficas, hemos sometido a los datos a un 
nuevo análisis en el que se han eliminado el efecto que pudieran ejercer, en las 
medidas de satisfacción, el sexo, el estado civil y el estatus socioeconómico. El 
procedimiento utilizado se detalla en el punto correspondiente al análisis 
estadístico (6.4). 
C~piiulo 6 Eaudio & wi~rfaccion i pmiias nia- que vlvni m la -unidad 
Los análisis realizados arrojan unos resultados muy diferentes a los 
obtenidos en los análisis en los que no utilizamos control alguno de variables. Ya 
que las diferencias que entonces fueron significativas ahora no lo han sido, es decir, 
al controlar el sexo, estado civil y estatus de los individuos, no hay diferencias 
significativas en ninguna de las tres variables de satisfacción analizadas, debidas a 
la edad. 
Como se puede observar en la Tabla 6.6,. Los hombres están, 
significativamente, más satisfechos que las mujeres, tanto en sus respuestas a la 
pregunta en agregado como a la pregunta directa sobre satisfacción con la vida (t-5.33 
y 2-3.7 respectivamente ; p= ,000). Asimismo, los hombres perciben su envejecimiento 
de forma más positiva que las mujeres (z= -3 02 , p= 002) 
Capitulo 6 Estiidlo de satisfacoon en ->as mayores que viven en I i  mmunidsd 
Tabla 6.6 
Distintos indicadores de satisfacción 
en función del sexo 
..Diferencias significativas a nivel de probabilidad c 0,01 
- Diferencias significativas a nivel de probabilidad c 0,001 
Hemos hecho con la variable sexo, lo mismo que hicimos en los análisis 
relativos a la edad con respecto a las posibles fuentes de error por la influencia de otras 
variables sociodemográficas en las medidas de satisfacción utilizadas. En este caso, las 
variables sociodemográficas que hemos controlado han sido, la edad, el estado civil y el 
estatus socioeconómico. El procedimiento seguido ha sido el mismo que utilizamos en 
los análisis relativos a la edad, y los resultados, también en este caso, han cambiado con 
respecto a los obtenidos en los análisis en los que no hemos tenido en cuenta el efecto 
de otras variables sociodemogáficas. Asi hemos encontrado que no existen diferencias 
Total 
454 
0.25 
1,51 
504 
0.79 
2,82 
499 
0.62 
1,54 
N 
DT 
M 
N 
DT 
M 
N 
OT 
M 
Ir 
Satisfacción global 
(PGCMS) 
Satisfacción con la 
vida ahora 
Según se va haciendo 
mayor, las cosas son para 
Vd. mejor, igual o peor (3-1) 
* 
. 
* 
t 
* 
t 
t 
SEXO 
varbn 
192 
0.25 
1,59 
21 O 
0,72 
2,97 
206 
0.68 
1,66 
mujer 
262 
0.27 
1,45 
295 
0,Bl 
2,71 
294 
0.56 
1,46 
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significativas en función del sexo en ninguna de las medidas de satisfacción utilizadas 
cuando se controla la edad, el estado civil y el estatus socioeconómico. 
E1 Estado civil : 
Como puede observarse en la Tabla 6 7, el estado civil disaimina muy 
significativamente (p<.000) en los tres indicadores de satisfacción. Con respecto a la 
pregunta en agregado de satisfacción (PGCMS), los casados y solteros están más 
satisfechos que los viudos y separados (X2= 43,59 ; p= ,000) Por lo que se refiere a la 
pregunta directa sobre satisfacción con la vida en la actualidad, vemos como, son las 
personas casadas las que están, significativamente, más satisfechas con su vida 
(Xz=24.3; p=.000). siendo significativas las comparaciones entre casados y viudos y 
casados y separados(z=-3 95, p =.O00 r- -3 ; p= 003 respectivamente). Por otra parte, 
con respecto a la percepción que los individuos tienen sobre su envejecimiento, son los 
viudos los más pesimistas con respecto al futuro (X2 = 20 23 ; p= OOO), difiriendo 
significativamente de los casados y solteros (z = -4 27 ; p= 000 ; a= -2.59 ; p = .O09 
respectivamente). 
Tabla 6.7 
Distintos indicadores de satisfacción 
en función del estado civil 
atisfacción global 
Satifacción con 
Según se va haciendo 
Vd. mejor, igual o peor (3-1) 
-Diferencias significativas a nivel de probabilidad < 0,001 regíin aniilisis de varianza. 
Con respecto a los análisis de comparación de medias de las medidas de 
satisfacción en función del estado civil y, tras controlar otras variables 
sociodemográficas como son la edad, el sexo y el estatus socioeconómico, hemos 
podido comprobar que, aún con los controles efectuados, continúa habiendo diferencias 
significativas, aunque a un nivel de probabilidad mayor, en función del estado civil en la 
pregunta global sobre satisfacción (x2 = 10.15 , p< Ol), así como también en lo relativo 
a la satisfacción con la vida en la actualidad (x2 = 7 8 , p< 05) Sin embargo, por lo que 
se refiere a la percepción que los sujetos tienen sobre su envejecimiento, variable en la 
que discriminaba el estado civil, cuando hemos controlado los efectos de otras variables 
sociodemogriüicas, el estado civil ha perdido su poder discriminativo 
El estatus socioeconómico 
Como puede observarse en la Tabla 6.8, se han encontrado diferencias 
signiíicativas en todas las variables utilizadas para medir la satisfacción de los sujetos, 
en función del estatus de los mismos Asi, tanto cuando analizamos la pregunta, en 
agregado, como la pregunta directa sobre la satisfacción con la vida en la actualidad, la 
satisfacción de los sujetos aumenta, a medida que el estatus aumenta también 
(xz=56.026 y x2=22,18 respectivamente; p<.000). Asimismo, y con respecto a la 
percepción que tienen los sujetos sobre su envejecimiento, son los sujetos de estatus 
medio-alto los más positivos, existiendo diferencias significativas entre ellos y los de 
estatus bajo, medio-bajo y medio ( ~ 5 , 0 6 ,  p= 000 z= -4,s ; p= ,000 E -2,76 ; 
p =.O06 respectivamente) 
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Tabla 6.8 
Distintos indicadores de satisfacción 
en funcidn del estatus 
"Diferencias significativas a nivel de probabilidad c 0.001 
También, en este caso, hemos procedido a realizar los análisis comparativos 
controlando distintas variables sociodemográficas como son la edad, el sexo y el estado 
civil. Después de realizar estos análisis, hemos podido comprobar que el estatus 
socioeconómico sigue siendo bastante diferenciador con respecto a la satisfacción de 
los sujetos. Sobre todo por lo que se refiere a la pregunta global sobre satisfacción y a 
la pregunta sobre la percepción sobre el envejecimiento (xZ=3 1 56 y x2=9.55 , p< 000 y 
p<.05 respectivamente). Sin embargo, el estatus ha perdido su poder de discriminación 
por lo que se refiere a la satisfacción con la vida en la actualidad, cuando se han 
controlado otras variables sociodemograficas 
Satisfacción global 
(PGCMS) 
Satisfacción con la 
vida ahora 
1. 
Según se va haciendo 
mayor, las cosas son para 
Vd. mejor, igual o peor (3-1) 
Total 
454 
0.25 
l , 5 l  
504 
0.79 
2,82 
499 
0.62 
1,54 
N 
DT 
M 
N 
DT 
M 
N 
DT 
M 
* 
i 
* 
* 
* 
* 
ESTATUS 
Bajo 
64 
0.25 
1,34 
69 
0.8 
2,49 
70 
0,53 
1,33 
Mlalto 
75 
0.27 
1,63 
79 
0.87 
78 
0.61 
1,83 
Alto 
16 
0.17 
1,78 
17 
0.64 
2,963,18. 
15 
0.8 
1,73 
Mlbajo 
121 
0.24 
1,47 
139 
0,75 
2,78 
137 
0.59 
1,42 
Medio 
120 
0.26 
1,52 
136 
0.68 
2,92 
136 
0.64 
1,6 
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6.5.5 Modelo estructural 
En la literatura científica de los últimos años, cuando se utilizan análisis basados 
en ecuaciones estructurales se suele presentar, en la Introducción, el modelo que se 
pretende probar Sin embargo, también, frecuentemente, los investigadores ajustan la 
Introducción, y, por tanto, el modelo teórico de partida, al modelo estmctural empírico 
hallado, y no, como se dice, "viceversa". Nosotros, cuando empezamos esta 
investigación, partimos de una posición descriptiva (dentro de la óptica del 
descubrimiento), fueron los resultados de los análisis realizados, los que nos llevaron a 
contemplar la posibilidad de que nuestros datos pudieran ajustarse a un modelo teórico. 
Pero, al iniciar una ruta explicativa (desde la óptica de la contrastación), también hemos 
caminado con cautela empírica. Así, hemos partido de modelos parciales que explicasen 
relaciones simples entre variables para, de esta forma, tener indicios o pistas que nos 
llevasen a un modelo integrado. Por supuesto, las variables que hemos ido incluyendo 
en los modelos parciales son aquellas que además de tener un respaldo teórico, 
presentaron correlaciones, significativas, con los tres indicadores de satisfacción 
propuestos. 
En primer lugar, vamos a comenzar por estudiar los efectos de la salud sobre 
la satisfacción, ya que es éste uno de los aspectos que, en teoría, parece determinar el 
bienestar en las personas mayores. 
Hay que decir, que no se ha incluido en este modelo parcial la salud psíquica ya 
que la escala utilizada para medir alud psíquica, esta compuesta por elementos que 
miden, sobre todo, tristeza, depresión y angustia Es tan obvio que la tristeza es lo 
opuesto a la alegria y la depresión lo opuesto a la felicidad, que intentar explicar la 
felicidad mediante la depresión, la tristeza o la angustia, nos parece del todo 
tautológico. Es por tanto, más interesante. intentar buscar relaciones entre variables que 
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no impliquen exactamente lo mismo N exactamente lo opuesto que lo que se intenta 
explicar, como seria el caso. 
Por tanto, vamos a anaiiir dos factores de salud Uno de salud objetiva que lo 
hemos llamado "enfermedad" con dos indicadores :fren~etlcia de dolorespaciecidos y 
mimero de enfermedades crotiiuzs y otro de percepción de salud, que lo hemos 
llamado "salud subjetiva", con otros dos indicadores : dC<inio dirb que ha sido su 
salud en los tiliimos doce nieses ? y la safisfaccioti con el esfado acrual de sal~id Estos 
dos factores, teóricamente, además de correlacionar entre si, tendrian que explicar, en 
mayor o menor medida, la satisfacción de los sujetos 
En efecto, como puede observarse en la fig. 6.1, ambos tienen una correlación, 
como es lógico negativa, de -0,68, es decir, a mejor salud subjetiva menos 
enfermedades y dolores y viceversa, y ambos ejercen un efecto significativo (p< 01) en 
el factor de satisfacción Como es lógico, el efecto que ejerce la enfermedad es negativo 
y de -0,40, y el que ejerce la salud subjetiva es positivo 0.38 También podemos ver que 
la vafianza de satisfacción explicada por los dos factores de salud es de 951.  Este 
modelo, tiene un coeficiente de determinación X2 = 17 461, con 11 grados de libertad y 
una @,O95 , GFI = ,979 ; AGFI = 948 Luego el modelo es satisfactorio y se ajusta a 
los datos 
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Fig. 6.1. Modelo del efecto de la enfermedad y la salud sobre la 
satisfacción 
Otro factor relevante en la satisfacción de las personas mayores, parece ser, la 
funcionalidad de las mismas, variable ésta, también relacionada con las variables de 
salud. Por tanto hemos probado un modelo parcial intentando integrar los efectos de la 
salud y las habilidades funcionales en la satisfacción. 
El factor de habilidades funcionales está explicado por dos indicadores : 
"¿Considera Vd q~te puede inlerse por si nlrsnlo totalmente, bastante bien, bien, 
reguIar o mal ? ", y "¿Cree Vd q11e se vale por sí niimo mejor, igr1aI o peor que las 
personas de SII edad 7". 
En la fig. 6.2 se presenta el modelo parcial sobre los efectos de la salud y la 
funcionalidad en la satisfacción El modelo no es satisfactorio ya que el indice de 
bondad de ajuste X2 =57.69 ; p=.000. Además el efecto de la funcionalidad en la 
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satisfacción 0,22, es el único que no es significativo. Por tanto, parece que el incluir en 
el modelo las habilidades funcionales es lo que produce un inadecuado ajuste. 
Fig. 6.2. Modelo de los efectos de la salud y las habilidades funcionales 
en la satisfacción 
Por otra parte, aunque, en los análisis wrrelacionales, la satisfacción de las 
relaciones sociales no hayan tenido una correlación significativa con las variables de 
satisfacción, hemos encontrado dos indicadores de "red social" que si son 
significativos, el i~iijir solo o acompm7&, y lafrecrretlcra de /m relaciones que tiene 
el sujeto Estos dos indicadores juntos explicanan el factor subyacente de red social 
que, hipotétioamente, debería ejercer un efecto directo en el factor de satisfacción. 
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Efectivamente, en la fig 6 3 puede observarse como existe un efecto 
significativo de 0,54 (p<.05) de la red social sobre la satisfacción También podemos 
observar en este modelo parcial que la red social explica el 29% de la varianza de la 
satisfacción. El índice de bondad de ajuste encontrado es X2 = 4.69 con 4 grados de 
Libertad ; p = 0,32 ; GFI = ,992 , AGFI = 972 Por tanto, todos los índices de bondad 
de ajuste indican que el modelo es satisfactorio 
Fig. 6.3 Modelo del efecto de la red social en la satisfacción 
rel- 
red smal - 
Por otra parte, la investigación soporta que, tanto la actividad fisica como las 
actividades de ocio y tiempo libre, son aspectos importantes en la satisfacción de las 
personas mayores. Por tanto, hemos efectuado un modelo parcial para ver el efecto 
directo que tiene el factor actividad (subyacente a los indicadores de activictrd fw'm, 
frenencia de acti~>idnds de ocio y satisfoccióii con /as actividades) en el factor 
satisfacción. 
Como podemos observar en la fig 6 4, la actividad ejerce un efecto directo 
importante de 0.78 (p< 01) en el factor de satisfacción Además explica el 61% de la 
vananza de dicho factor. Los índices de bondad de ajuste de este modelo parcial han 
sido muy satisfactorios . X2=10 107 con 8 crados de libertad ; p=0,258 ; AGFI=.963 ; 
GFI=.986. 
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Fig .6.4. Modelo del efecto del factor actividad en el factor satisfaccidn 
Por otra parte, hay mucha literatura contradictoria sobre si "el dinero" y el 
estatus socioeconómico son fuentes de felicidad Por esta razón hemos analizado si el 
factor estatus, con dos indicadores rrig~~esos nlet~n~nles y tiri~el de edrrcacroi~, ejerce 
intluencia directa en la satisfacción de las personas mayores. 
En la fig 6 5 se puede observar que, aunque el estatus ejerce un ef&o 
significativo (p< 05) de 0,40, solo explica el 16% de la varianza de la satisfaccion. 
Además tiene un coeficiente de determinación X Z = l ~  253 con 4 grados de libertad ; 
p=0,038. Por tanto, este modelo parcial no se ajusta a los datos 
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Fig. 6.5. Modelo del efecto del estatus en la satisfaccibn 
Hasta aquí hemos visto los efectos directos que tienen los factores considerados 
relevantes en la satisfacción de las personas mayores Vamos ahora a analizar 10s 
posibles efectos indirectos, con objeto de descubrir posibles factores endógenos. Es 
posible que la salud sea un factor modulador de la actividad Es decir, que la actividad 
ejerza un efecto directo y positivo en la salud subjetiva y posiblemente, también, pero 
esta vez negativo en la enfermedad. 
En la fig 6 6 se puede observar el efecto directo de -0,57 que sobre la 
enfermedad tiene la actividad, asi como la varianza que la actividad explica de la 
enfermedad (32%) . Asimismo en la fig. 6.7 vemos como la actividad ejerce un efecto 
tambikn significativo en la salud subjetiva de 0,54 y explica un 29% de la misma. Tanto 
el modelo parcial representado en la Fig 6 6 como el de la fig 6.7 tienen unos 
coeficientes de determinación satisfactorios. x2=3 73 con 4 grados de libertad ; 
p=0,444 GFI= 994 ; AGFI = 978 y x2= 8 068 con 4 grados de libertad ; ~ 4 , 3 9 1  
GFI=.987; AGFI= 951, respectivamente. Por tanto, aceptamos la hipótesis de que los 
datos se ajustan a los modelos 
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Fig. 6.6. Modelo del efecto de la activídad en la enfermedad 
-- 
Fig. 6.7. Modelo del efecto de la actividad en la salud subjetiva 
Por otra parte, no se ha encontrado ningún efecto significativo entre la red 
social y ninguno de los factores de salud (enfermedad y salud subjetiva). Sin embargo 
si existe una correlacion positiva y significativa de 0,65 entre el factor de red social y el 
de actividad. 
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En la fig. 6.8 se presenta un modelo que integra los efectos del factor actividad 
y del factor red social en la satisfacción, asi como también la correlación existente entre 
ambos. Este modelo se ajusta perfectamente a los datos p-0,153 ; ~ ~ 5 2 2 . 8 7 8  con 17 
jpdos de libertad. En él se explica el 6g0% de la varianza de la satisfacción. Además los 
otros índices de bondad de ajuste también son muy satisfactorios (GFI =.976. 
AGFI=.949). La actividad ejerce un efecto directo y significativo (F.01) en la 
satisfacción de 0,65. Sin embargo, aunque la red social ejerce también un efecto directo 
en la satisfacción de 0,32, éste no llega a ser significativo. La correlación entre los dos 
factores (actividad y red social es de 0,38) 
Fig. 6.8. Modelo de los efectos de la red social y la actividad en 
la satisfacción 
Por último, hemos llegado a un modelo final. En la fig 6.9, se presenta este 
modelo definitivo. Este modelo integra las relaciones entre las variables hasta ahora 
anaiizadas por separado Como resultado de los análisis parciales, hemos excluido del 
modelo, tanto el factor de estatus como el de funcionalidad por su baja contribución 
en el mismo. 
Fig. 6.9. Modelo global de satisfacción 
en domicilios 
Chi cuadrado = 52,649, gl = 46, p = ,232 
AGFI = ,938, GFI = ,964, PCFI = ,691 
PNFI = ,655 
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6.5.5.1 Descripción del modelo 
Acuñando la notación utilizada en los modelos de ecuaciones estructurales 
(Joreskog, 1973, Wiley, 1973), describimos las variables que componen el modelo, 
distinguiendo entre variables observadas, variables latentes, variables endogenas y 
variables exógenas. 
El listado y descripción de nuestras variables es el siguiente: 
LRF iwrinhles obscn~iulm son las conductas manifiestas. 
LRF ~wriflbles latentes, se han utilizado varios indicadores para medir el 
constructo subyacente al que hacen referencia, de forma que el factor o la variable 
latente contiene la parte común de cada indicador, quedando fuera la parte residual o 
error de medida 
úIs iv~rirtblcs euógenrrr intluyen sobre otras variables y se asume que su 
variabilidad viene determinada por causas no consideradas en el modelo (sin tener en 
cuenta la correlación con otras variables exógenas del modelo). 
h 1~nrinb1e.s enrlógenm vienen explicadas por variables exógenas o por otras 
variables del sistema 
En el cuadro 6.1, se presentan todas las variables con su notación estructural. 
En los modelos, tanto parciales como en el definitivo, se ha adoptado la notación 
convencional de los modelos estructurales, las variables observadas o indicadores se 
representan en un cuadrado, y las variables latentes se representan enun círculo. 
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En el modelo, ademas del factor endógeno de satisfacción que es el que se 
trata de explicar, se presentan dos factores exógenos que son la actividad y la red 
social y dos factores endógenos que son ambos relativos a la salud : la enfermedad y 
salud subjetiva. 
En el modelo propuesto, (ver cuadro 6 1) se distinguen cuatro tipos distintos de 
variables. Variables observadas, variables latentes, varibles endógenas y variables 
exógenas. 
Cuadro 6.1. Notación estriictural de las variables del modelo 
Como puede observarse en la fig 6 1, la estimación del modelo estructural se 
ha rea l ido sobre las variables latentes o factores, cada variable latente, a su vez, ha 
sido estimada por varios indicadores Asimismo, en el cuadro 6.2, se presentan los 
efectos totales de las variables latentes. 
V A W L E S  LATENTES 
V A W L E S  OBSERVADAS 
VARIABLES EX~GENAS 
Red Social 
Actividad 
VARIABLES END~GENAS 
Enfermedad 
Salud Subjetiva 
Satisfacción 
Frecuencia de las relaciones 
Vivir solo o acompañado 
Actividad fisica 
Satisfacciinmks actividades 
Frecumciadeactividades 
Frecuencia de dolores 
N" de enfermedades chicas 
Salud en los últunos d e  meses 
Satisfacción con el el de 
salud 
Satishxiin giobal (PGCMS) 
Satiskión con la vi& ahora 
m SaMkxiónconel 
envejecimiento 
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Cuadro 6.2. Efectos totales d e  las variables latentes 
lo Factor (exógeno) Red social En él están incluidos dos ítems. La 
frecuencia de h relaciorles sociales, y el vnvr solo o e11 compañia. Este factor ejerce 
un efecto directo y positivo sobre la satisfacción de 0,35 (p< 05). Hay que decir que el 
vivir solo o acompañado es la variable observada que mejor saturación tiene en este 
factor (0,64) ya que la frecuencia de las relaciones, que es el otro indicador utilizado, 
solo tiene un peso de 0,14 Además el factor llamado red social correlaciona 
positivamente con el factor de actividad (0,39 ; p< 01). Es decir, las personas mayores 
que viven acompaiíadas y se relacionan con otras personas, también realizan más 
actividades, están más satisfechas con las mismas y además todo esto hace que estén 
más satisfechas en general 
2' Factor (exógeno) : Actividad. En él están incluidos tres ítems. Actividad 
finca, saiiisfacció~~ con la actiilidad y frenrencia en la realización de actividades. La 
actividad además de correlacionar con la red social, como se ha mencionado 
anteriormente, es un factor que tiene efecto directo y significativo (p<.05), sobre la 
satisfacción (0,39) e indirecto a través de la enfermedad (-0,58) y de la salud subjetiva 
(0,24). Siendo su efecto total sobre satisfacción de 1 Esto quiere decir que la actividad 
explica directa o indirectamente toda la varianza de la satisfacción Por tanto, según el 
modelo, realizar actividades hace que se padezcan menos enfermedades, se tenga mejor 
percepción de salud y además se este más satisfecho. 
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3' Factor (endógeno) Enfermedad. Este factor subyace a dos medidas 
observadas : frenrerrcra de dolores padecidos y nrin~ero de e> fennedndes crónicaF. El 
factor enfermedad es un factor modulador entre la actividad y la satisfacción, su efecto 
directo sobre satisfacción es de -0,19 y no llega a la significación, sin embargo, tiene un 
efecto total sobre la satisfacción de -0.29 (tabla 5 9). conseguido a través del efecto que 
tiene sobre la salud subjetiva (-0,54 ; p<.001) y ésta a su vez, sobre la satisfacción. Por 
tanto, padecer enfermedades, como es lógico, hace que se tenga peor percepción de 
salud y menos satisfacción . 
4" Factor (endógeno). Saltid Subjetiva. dos items saturan en este factor : 
¿Cómo diria que ha sido ai saltid en los tiltimos doce meses ? y satisfaccibn con el 
estado acttial de snlrrd Este factor modulador, como ya hemos comentado, recibe 
efectos tanto de la enfermedad como de la actividad y tiene un efecto directo sobre 
satisfacción de 0,23 (p< OS) De aquí se desprende, que, como era de esperar, el 
encontrarse bien de salud hace que las personas mayores se sientan mas satisfechas. 
6.5.5.2. Evaluación del aiuste del modelo 
Los coeficientes de determinación de las ecuaciones del modelo se presentan en 
los cuadros 6.3. y 6.4. Las variables incluidas en el mismo explican el 78% de la 
varianza de la mf1sfncci0ti. Consideramos que el modelo es satisfactorio en cuanto al 
poder explicativo de las variables 
Cuadro 6.3. Varianza explicada de las variables latentes del 
modelo propuesto 
SALUD SUBJETIVA 
ENFERMEDAD 
Cuadro 6.4 índices de bondad de ajuste del modelo propuesto 
El estadístico chi-cuadrado contrasta la Iiipotesis de ajuste perfecto entre la 
matriz devananza-covarianza observada y el modelo propuesto, puesto que el 
obtenido es X2=52,649 , gI= 46 ; p= 0,232, se acepta la hipótesis nula. Nuestros datos 
se ajustan perfectamente al modelo propuesto. 
Por otra parte los otros indicadores de bondad de ajuste también son 
satisfactorios, ya que el GFI y el AGFl son superiores a 93. Por otra parte, también 
son aceptables el incremento del ajuste comparando con el modelo de independencia 
PNFI y PLFI ya que obtienen valores de .69 y 65 respectivamente. 
En este epígrafe, vamos a ir comentando los resultados obtenidos en el presente 
estudio, en función de los objetivos propuestos y a la luz de la literatura científica 
presentada en la parte teórica 
Fiabilidad y ~wIi(Iez (le Ins me(li(lns (le sntisfacción utiliuirlne 
En primer lugar, y con respecto al primer objetivo de nuestro estudio, relativo a 
hallar la fiabilidad y validez de la escala "Philadelfia Geriatric Center Morale Scale", 
ambos análisis han sido satisfactorios 
La fiabilidad obtenida, a través de la prueba de consistencia interna de la escala, 
ha sido a= 83 valor bastante alto y muy similar al que obtuvo Lawton en 1975, 
a=.81. Asimismo, Montono (1994), obtuvo un índice de consistencia interna a=.79, 
una fiabilidad dos mitades, r,,= .78, así como también, realizó la fiabilidad test retest de 
la escala, con un intervalo de un mes (N= 100), obteniendo una correlación de r,,= .85. 
Los elementos que presentan una mayor correlación con el total de la escala 
son "ierlgo ni~tchm razories por /as que eslar trisle" "s~etifo que según me w y  
haciendo mqyor soy menos iílil" y "Segriti nie ~t-y hacierrdo mqyor me ~ e n t o  más 
do". Con respecto a la puntuación que alcanzan los sujetos en la escala, se puede 
considerar que es una puntuación media (19,67, rango de la escala minimo = 13, 
máximo = 26), puntuación muy similar a la obtenida por Montono (1994), que fue 
x=8,8 sobre 16. 
Por lo que respecta a la estructura de la escala, se han encontrado, mediante 
análisis factorial con rotación varimax, 3 componentes similares a los encontrados por 
otros autores (Lawton, 1975 ; Monis y Sherwood, 1975 ; Montorio, 1994) que 
explican el 49.25% de la varianza total 
Aunque la mayoría de las preguntas sobre satisfacción se refieren a aspectos de 
insatisfacción más que de satisfacción, hemos bautizado a las subescalas de forma 
positiva, ya que la escala puntua positivamente el incumplimiento de dichas 
conductas insatisfactorias, es decir a mayor puntuación en la escala, mayor 
satisfacción. Por tanto, los tres factores resultantes han sido "envejecimiento 
satisfoctono" que hace referencia a una forma positiva de percibir el 
envejecimiento. "esfodo de hilrmo pos~tii>o ", factor que representa a los items 
relativos a una forma optimista y positiva de ver la vida y, por úitimo, hemos 
llamado al tercer factor "eqirilihrio emocioriol" porque los elementos que lo 
integran se refieren a comportamientos propios de una persona que no se altera 
fácilmente, no le quitan el sueño las preocupaciones y no se irrita con facilidad. 
a Establecer qué i~nrinhles psicosocinles esflín rel~rcionnrlns con la sntirfmción 
En segundo lugar, y, con respecto al segundo objetivo propuesto por este 
estudio y relativo al establecimiento de las variables psicosociales que esthn 
relacionadas con la satisfacción de las personas mayores, se han llevado a cabo un 
anáiisis correlacional y un análisis factonal con las variables objeto de estudio. 
Como resultado de las correlaciones entre las variables psicosociales con los 
tres indicadores de satisfacción, hemos podido comprobar, que prácticamente todas las 
variables analizadas que. teóricamente, tenian que estar relacionadas con el bienestar 
subjetivo de los mayores, lo estan 
Como era de esperar, por estudios realizados anteriormente con población 
mayor (Edwards y Klemmack, 1973). las variables relativas a la salud, de las personas 
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mayores, son las que están, significativamente, más relacionadas con el bienestar 
subjetivo de las mismas, tanto cuando nos referimos a la percepción que tienen los 
individuos sobre su salud, medida con la pregunta en agregado sobre salud subjetiva, 
como a su salud psíquica y a su salud crónica, medida a través de dos ítems:frecuencia 
de dolores pdecrdos eti 10s dos ~iltiniinms sen~ntis y frenielrcia de enfennedacies 
crh~icas en el iilhrno nfio. Asimismo, Campbell, Converse y Rodgers (1976). en un 
esnidio sobre calidad de vida americana, encontraron una correlación alta (.66) entre la 
salud objetiva y la satisfacción. Del mismo modo, (Fernádez-Ballesteros, Zamarrón, y 
Maciá, 1996) encontraron, tras realizar un análisis de regresión múltiple, en el que la 
variable dependiente era satisfacción con la vida, que la salud subjetiva era uno de sus 
más potentes predictores Es posible, que como sugieren (Watten, Vassend, Myher, & 
Syversen, 1997). las medidas de salud autoinformada no solo reflejen el estado fisico 
actual, sino también el nivel de ajuste emocional y, como consecuencia, la relación entre 
salud autoinformada y satisfacción este incrementada por dicho componente 
Asimismo, como defiende la teoria de la actividad, parece, que, realizar 
actividades tanto fisicas como de ocio y tiempo libre, está altamente relacionado con 
el bienestar de las personas mayores Hay muchos autores comentados en la revisión 
teorica que defienden la idea de que el realizar actividades está relacionado con la 
satisfacción de las personas mayores (Rowe y Kahn, 1987, Longino y Kart, 1982 ; 
Moody, 1994) 
Las variables relativas a las habilidades funcionales, sobre todo, las que se 
refieren a la percepción que tienen los sujetos sobre sus habilidades, tanto actuales 
como cuando se comparan con los de su misma edad, correlacionan significativamente 
con los tres indicadores de satisfacción Otros estudios realizados, en los que se ha 
analizado la calidad de vida de las personas mayores y, por tanto, las habilidades 
funcionales de las mismas, afirman haber encontrado correlaciones altas tanto en la 
percepción de las habilidades funcionales como en la dificultad en la realización de 
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actividades de la vida diana y satisfacción (Femández-Ballesteros, Maciá, 1993). Si 
embargo, en nuestros datos, la relación entre dificultades en la realización de AVD, y 
satisfacción no ha resultado tan significativa 
En relación con las variables demogáficas como los ingresos y el nivel de 
educación, así como también, la satisfacción con la vivienda, están relacionadas a 
niveles de p<.01 con los indicadores de satisfacción. Por lo que se refiere a los ingresos, 
ya se ha comentado en la revisión teórica, los resultados contradictorios que hay al 
respecto Parece que nuestros datos apuntan a una relación positiva y sigiificativa entre 
ingresos y satisfacción Por tanto, este estudio estaría de acuerdo con autores como 
Kutner y col. (1956) que encontraron en su investigación que los individuos con altos 
ingresos mostraban índices más altos de satisfacción que los que tenían ingresos más 
bajos. 
Por otra parte, con respecto a la red social, aunque las variables relativas a la 
satisfacción de relaciones sociales tienen un gran respaldo teórico como factores 
inüuyentes en el bienestar psicológico de las personas mayores, no parece que estén 
muy relacionadas con la satisfacción de nuestros sujetos, ya que, solo aparecen 
correlaciones sisnificativas con la pregunta referida a la satisfacción en la actualidad. 
Esto puede deberse a una inadecuada medida utilizada, ya que hemos podido 
comprobar que la mayoría de los sujetos utilizaron la misma categona de respuesta, es 
decir la categoría "satisfecho" a dicha pregunta; según parece, la medida tiene un 
problema de aquiescencia, es decir, la mayoría de las respuestas se inclinan a la 
categona más alta (satisfecho), por tanto, esta pregunta no ha discriminado a los 
sujetos Sin embargo, la frecuencia de relaciones que tienen los sujetos si tiene una 
relación, aunque no muy elevada, con los tres indicadores de satisfacción. Por otra 
parte, no es de extrañar, que el vivir sólo o en compañia esté relacionado con los tres 
indicadores de satisfacción, ya que hay mucha literatura acerca de la fuente de 
insatisfacción que es para las personas mayores el encontrarse solos. Efectivamente, hay 
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estudios que han encontrado una correlación elevada entre soledad y depresión (Peplay 
y Perlman, 1982) La gente que vive sola también puede experimentar ansiedad, 
abummiento y pérdida de autoestima y vivir acompañado implica siempre una red 
social que protege o es un filtro de la enfermedad 
La religiosidad, también es una variable que tras los análisis realizados no ha 
respondido como esperábamos por la revisión teórica sobre el tema. Muchos autores 
coinciden en afirmar que la práctica religiosa esta directamente relacionada con la 
satisfacción de las personas mayores pero, según nuestros datos, no aparecen relaciones 
significativas entre ambas variables Sin embargo, Levin y Catters (1998) realizaron un 
análisis estmctural LISREL en el que encontraron una relación directa entre religiosidad 
y satisfacción e indirecta a través de salud. En nuestro estudio,.los resultados pueden 
deberse también a la medida utilizada, es decir, nosotros pedíamos a los sujetos que se 
situaran en una escala de 1 "r~o prnc~icnri/e" a 5 "mry prncfimtife". Dejando los 
valores intermedios sin una definición en cuanto al nivel de práctica, lo cual ha podido 
provocar una desigualdad de criterio a la hora de responder los sujetos. Por otra parte, 
la mayona de estudios que muestran la relación entre religiosidad y satisfaccibn en 
personas mayores, se han realizado en otros países, sobre todo en países anglosajones, 
por tanto, el no haber encontrado en nuestra muestra espaílola relaciones con 
satisfacción, puede deberse también al tipo de religión que practican las personas 
mayores y, consecuentemente, a la práctica y costumbres diferentes. 
Por otra parte, contra lo esperado, han sido varias las variables que en teoría no 
tendnan que tener ninguna relación con los indicadores de satisfaccion que, sin 
embargo, la tienen En primer lugar vemos como varios indicadores de estilos de vida, 
y, sobre todo, la frecuencia de ingesta de bebidas alcohólicas, el fumar o haber fumado 
regularmente y las horas que los individuos duermen al día, asi wmo el peso y la talla, 
están relacionados, positivamente, con satisfacción Esto nos hace pensar que aunque 
teóricamente no tendrian por qué tener una relación directa con satisfacción, si puede 
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que la tengan a través de salud. Es decir, las personas mayores que beben bebidas 
alcohólicas, normalmente, no están sometidas a ningun tipo de restricción alimenticia 
por enfermedad. Hay personas a las que su enfermedad les impide beber (hipertensos, 
enfermos del corazón, diabéticos, etc) Lo mismo sucede con el hábito de fumar. Si una 
persona mayor fuma, podríamos inferir, aunque no en todos los casos, que dismita de 
buena salud Asimismo, la relación encontrada entre las horas que los individuos 
duermen al dia y satisfacción, también puede deberse, indirectamente, a la salud, ya que 
las personas mayores que mas duermen, normalmente, tienen menos preocupaciones y 
dolores que las que menos lo hacen Por otra parte, y por lo que se refiere a la relación 
encontrada entre la talla y al peso de los individuos y la satisfacción, ésta puede deberse 
ala relación existente con el sexo y otros factores asociados Es decir, no sería la talla N 
el peso, sino otras variables sociodemográficas las que mediarían en dicha relación. 
Por último, hemos incluido en este análisis la variable sinceridad, con objeto de 
analizar posibles fuentes de error y, por tanto, valorar la naturaleza autoinformada de las 
tres medidas utilizadas sobre satisfacción Las correlaciones encontradas apuntan en la 
dirección de a mayor insinceridad una mas alta satisfacción; pero, aunque las 
correlaciones encontradas son significativas, son similares a las halladas por Larsen, 
Diener y Emmon, 1983 Dichos autores encontraron correlaciones entre la escala de 
sinceridad y la de satisfacción de alrededor .20, considerando este efecto como 
moderado. 
Por otra parte, y por lo que se refiere al análisis factorial realizado, se ha 
sometido a las variables que resultaron significativas al relacionarlas con los tres 
indicadores de satisfacción, a un análisis factonal de componentes principales con 
rotación oblimin La estructura factonal resultante esta formada por 5 factores que 
explicaban el 60% de la varianza total Los factores que han resultado de dicho análisis 
corresponden a 5 áreas que teóricamente tienen que estar relacionadas con el bienestar 
subjetivo de las personas mayores. Salud, actividad/funcionalidad, estatus 
socioeconómico, satisfacción y red social Estos factores correlacionan entre sí, siendo 
las correlaciones más altas las halladas entre el factor de "salud " y el de "satisfacción" 
(.334), así como también entre "salud" y actividadhncionalidad (- 325). Nuevamente 
vemos como las variables relativas a la salud están directa y fuertemente relacionadas 
con la satisfacción de las personas mayores, así como tambien con la actividad y 
habilidad funcional de las mismas. 
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En tercer lugar, y por lo que se refiere a nuestro tercer objetivo, relativo al 
análisis de la satisfaccion a través de variables sociodemográficas (edad, sexo, estado 
civil y estatus socioeconómico) podemos comentar lo siguiente: 
Por lo que se refiere a la influencia de la edad en la satisfacción; no hemos 
encontrado diferencias relativas a la edad según la pregunta sobre satisfacción con la 
vida en la actualidad, sin embargo, si analizamos la pregunta, en agregado, vemos como 
las personas de 65-69 años están, significativamente, más satisfechas que todas las 
demás Asimismo, por lo que se refiere a la percepción de su envejecimiento, ésta es 
más negativa según las personas se van haciendo mas mayores. Sin embargo, estas 
diferencias han desaparecido cuando se han controlado otras variables 
sociodemográficas como el sexo, el estado civil y el estatus socioeconómico. Estos 
resultados coinciden con los hallados por (Edwards y Klemmack's, 1973) que vieron 
&mo la relación entre edad y satisfacción desaparecía cuando se controlaba el estatus 
socioeconómico ; de tal forma, que atribuyeron al estatus socioeconómico tales 
diferencias 
Por otra parte, los hombres están más satisfechos que las mujeres, tanto en sus 
respuestas a la pregunta en agregado como a la pregunta directa sobre satisfacción. 
Asimismo, también los hombres son más positivos a la hora de percibir su 
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envejecimiento que las mujeres Estos resultados ya han sido puestos de relieve en otros 
estudios, así, Spreitzer y Snyder (1974), utilizando análisis longitudinales, 
descubrieron que la satisfacción de los hombres aumentaba a partir de los 65 años, 
mientras que la de las mujeres disminuia Sin embargo, cuando a nuestros datos les 
hemos sometido a análisis controlando la edad, el estado civil y el estatus 
socioeconómico, estas diferencias han desaparecido. Esto puede deberse a que hay 
más mujeres viudas que hombres viudos o también a que el estatus socioeconómiw 
de las mujeres es más bajo que el de los hombres o a ambos factores a la vez. 
Con respecto al estado civil, las personas mayores casadas son más felices que 
las viudas o separadas. cuando nos referimos a la pregunta directa sobre satisfacción en 
la actualidad. Si nos referimos a la pregunta en agregado (PGCMS), también son las 
casadas junto con las solteras las que están más satisfechas En el caso de la percepción 
sobre el propio envejecimiento, son los viudos los más pesimistas difiriendo, 
significativamente, de los casados y los solteros en esta variable Estos resultados, 
también, se han puesto de relieve en anteriores investigaciones, por ejemplo, Wan y 
Livieratos (1978) y; Neugarten y col (1961) encontraron, que, igual que sucede con la 
población general, las personas mayores que están casadas, o solteras tienen niveles 
más altos de bienestar que las separadas, divorciadas o viudas. Además las 
diferencias encontradas en nuestros análisis, se han mantenido al controlar otras 
variables sociodemográficas como la edad, el sexo y el estatus socioeconómico. 
Por lo que se refiere al estatus al que pertenecen los sujetos, la satisfacción de 
los mismos mejora conforme aumenta su estatus, tanto cuando nos referimos a la 
pregunta en agregado como a la relativa a la satisfacción con la vida en la actualidad. 
Sin embargo, al analizar la pregunta referente a la percepción que los sujetos tienen 
sobre su envejecimiento. son los de estatus medio-alto, los más optimistas A pesar de 
que muchos autores sostienen la falta de relación entre estatus y felicidad, nuestros 
datos claramente apuntan a una relación directa y significativa siendo coincidentes con 
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algunos autores como (Kutner y col. 1956) que llegaron a la conclusión de que el 
estatus socioeconómico era un factor critico en la predicción de la satisfacción con la 
vida. 
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En cuarto lugar, y con el objetivo de establecer un modelo teórico que 
explicase la satisfacción de las personas mayores que viven en la comunidad, tras el 
resultado de los análisis de modelos parciales, hemos llegado a un modelo 
estructural, en el que se incluyen las variables o factores que en los modelos 
parciales han resultado más influyentes o representativos de la satisfacción. 
Eliminando del modelo teórico, por su baja representatividad y mal ajuste, la 
funcionalidad y el estatus de los sujetos 
El modelo teórico definitivo, explica el 78% de la varianza de la 
satisfacción. Y, brevemente, aporta la siguiente información. La actividad es el 
factor que más varianza explica del factor satisfacción, ya que ejerce un efecto 
directo en la satisfacción de 0.39 (p< 05) y un efecto indirecto a través de su 
influencia en la enfermedad (-0.58, p< 01) y en la salud subjetiva (0,24, p<05), 
además de correlacionar significativa y positivamente con la red social (0,39 ; 
p<.01). Por tanto, nuevamente, parece que realizar actividades como, defiende la 
teona de la actividad, tanto fisicas como de ocio y tiempo libre, mejora la salud de 
los sujetos, tanto subjetiva como objetiva, y hace que los mismos estin mas 
satisfechos Aunque hay mucha literatura acerca de la importancia de las actividades en 
la felicidad de las persoiias mayores, cuando hemos visto, en nuestros datos, la 
magnitud de tales relaciones, nos hemos quedado sorprendidos, por su alta 
significación 
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La red social además de correlacionar positiva y significativamente con la 
actividad, ejerce un efecto directo de 0.35 en la satisfacción Es decir, las relaciones 
sociales, como también defiende la teoría de la actividad, ayudan a que las personas 
mayores se encuentren mas satisfechas Y, por otra parte, su correlación positiva 
con el factor de actividad, nos sugiere que las personas que más se relacionan 
realizan más actividades y están más satisfechas con las mismas y viceversa. 
La enfermedad objetiva de los sujetos, ejerce un efecto moderado, no 
significativo y negativo en la satisfacción de los mismos, pero también ejerce un 
efecto indirecto en la satisfacción a través de su influencia, negativa, en la salud 
subjetiva Siendo el efecto total que ejerce sobre la satisfacción de -0,29. Por otra 
parte, también recibe un efecto negativo y significativo del factor actividad (-0,58 ; 
pC.01). Por tanto, es un factor modulador entre la actividad y la satisfacción. 
La percepción que tienen las personas mayores sobre su salud, también es 
un factor a tener en cuenta a la hora de estudiar la satisfacción de las mismas. Ya 
que tiene una influencia directa en la satisfacción (0.23 ; pC.05). Es un factor 
modulador entre los factores actividad y enfermedad Podemos decir, por tanto, 
que tanto la actividad como la enfermedad, ejercen un efecto sobre satisfacción, por 
un lado de forma directa, y por otro, de forma indirecta, a través de salud subjetiva. 

La vida en una institución es bastante diferente a la vida que entendemos 
como "normal", es decir, en nuestro hogar, en cuanto que es colectiva, y sujeta a 
un reglamento, a unas normas que todos los residentes tienen que cumplir. En la 
residencia habrá que "negociar" parcelas de intimidad, satisfacción de necesidades, 
lugares y formas de actividad, etc. En ella los mayores no son tan libres como lo 
eran en sus hogares, y, seguramente, van a estar más controlados que lo han estado 
nunca 
Un aspecto importante del ingreso en la institución que no puede por 
menos que subrayarse, es el carácter, prácticamente irreversible, que tiene este 
paso. Las circunstancias que suelen concurrir (quién y por qué razones se ha 
tomado esa decisión, ya que en la mayoría de las ocasiones no es el propio 
individuo el que toma tan importante decisión). Todos estos factores, no permiten 
al anciano alimentar la ilusión de que la estancia en la residencia es temporal, como 
lo seria en un hospital mientras dura la enfermedad Por el contrario, la estancia en 
la residencia suele considerarse como una especie de "recta final" de la vida . 
Antes de vivir en una residencia, la opinión que tienen las personas mayores 
sobre la vida en las mismas, es bastante negativa, ya que, para muchos, la 
residencia todavía se asemeja a los antiguos asilos, lugares fríos, lúgubres y en 
donde se "aparcaba" a los mayores hasta la hora de su muerte. (Femández- 
Ballesteros y Zamarrón, 1998) 
En definitiva, parece que la vida en una residencia para personas mayores 
debería ser una fuente de insatisfacción para las mismas Así pues, la adaptación a 
la residencia tendrá que ser dificil para los individuos ya que muchas son las cosas 
que cambian en la vida de la persona institucionalizada, y adaptarse a esa nueva 
vida debe ser un problema de tiempo y en el que el éxito dependerá, sobre todo, de 
factores personales, ya que la capacidad de adaptación de las personas varia en 
función, sobre todo. de la personalidad y la actitud, aunque, como es lógico, las 
condiciones ambientales, organizativas y psicosociales de una determinada 
residencia contribuirán también al bienestar residencial (Fernandez-Ballesteros, 
Zamarrón y Maciá, 1996 y Fernández-Ballesteros y Zamarrón, 1998). 
Sin embargo, a pesar de la extendida opinión de que el ingreso en una 
residencia de ancianos es concebido, finalmente, como la última estación de paso 
antes de la muerte, existen individuos que viven durante décadas dentro de las 
paredes de los centros residenciales a largo plazo. Algunos son más felices y esthn 
mas satisfechos en la institución que fuera de ella. Además, los estudios sobre 
satisfacción realizados en residencias de ancianos, coinciden en afirmar que las 
personas que viven en residencias están tan satisfechas con la vida como las que 
viven en sus hogares. Sabemos que son muchas las cosas que cambian en la vida de 
una persona institucionalizada, por tanto, es posible que también sean distintos los 
factores que influyen en su satisfacción 
Cada día son mas las personas mayores que viven en este tipo de 
instituciones. Según los últimos estudios, actualmente, el 2,s % de la población 
viven en residencias (0.87% en públicas y el 1.97% en privadas). 
Por todos estos motivos, investigar la satisfacción de las personas mayores 
que viven en residencias, parece importante y es por lo que hemos decidido hacer 
un estudio paralelo al que hemos realizado con la población mayor que vive en la 
comunidad, pero en esta ocasión, con los individuos que viven en residencias, tanto 
públicas como privadas. 
7.2.- OBJETIVOS 
1) Establecer la fiabilidad y la estructura factorial de las distintas medidas 
de satisfacción utilizadas 
2) Establecer las variables psicosociales que están relacionadas con la 
satisfacción con la vida de las personas mayores de 65 años que viven en 
residencias 
3) Analizar, la satisfacción con la vida, en función de distintas variables, 
sociodemograficas, que nos han parecido, particularmente relevantes, 
como son la edad, el sexo, el estado civil y el estatus. 
4) Comparar las variables de satisfacción con la vida en los sujetos que 
viven en residencias y en los que viven en la comunidad 
5) Comprobar si los datos obtenidos en los sujetos que viven en residencias 
se ajustan al modelo teórico establecido a partir de los datos obtenidos 
en la comunidad. 
6 )  En el caso de que los datos no se ajusten al modelo propuesto, 
intentaremos establecer un modelo estructural que explique la 
satisfacción con la vida de las personas mayores que viven en 
residencias, a partir de las variables consideradas relevantes para dichas 
personas. 
7.3.1.- Sujetos 
La investigación se ha llevado a cabo con un muestra de 507 sujetos, que vivían 
en residencias, mayores de 65 años, (media de edad = 74,64 años) representativos de la 
población española de esa edad (error muestra1 de +-3%). Todos las personas 
entrevistadas en las residencias, eran personas consideradas válidas, es decir, capaces de 
valerse por sí mismas. 
La muestra de sujetos parte de los datos contenidos en el estudio "Bases para 
una Planificación de Centros Residenciales para la Tercera Edad", publicado por el 
Imserso en 1989. (véase anexo Ii) 
En las Tablas 7.1, 7.2, 7.3, 7.4 y 7.5, se presentan las distribuciones por sexo, 
edad, estado civil, nivel de educación alcanzado, y renta de las dos muestras 
analizadas (residencia pública y privada) 
Tabla 7.1 Sexo por tipo de residencia) 
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Tabla 7.4. Nivel de educación del entrevistado por tipo de 
residencia 
Estudios primarios 
Tabla 7.5. Ingresos mensuales del entrevistado por tipo de 
residencia 
7.3.2.- Instrumento 
La investigación se ha llevado a cabo a través de la misma entrevista 
estructurada, utilizada en el primer estudio, (Fernandez-Ballesteros, Zamarron, y 
Maciá, 1996) mediante el Cuestionario que aparece en el Anexo 1. en el que se han 
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incluido, para la realización de este segundo estudio, algunas preguntas específicas 
para las personas que viven en residencias . 
P. 46.  ¿Cree que es necesario realizar reparaciones en su apartamento 
habitación) 
P.47. Por favor, indique en que medida esta Vd satisfecho con los siguientes 
aspectos ' 
i Relaciones con el personal que trabaja en la residencia 
i Características fisicas y arquitectónicas de la residencia 
i Organización de la residencia 
i Relación con otros residentes 
i Residencia (globalrnente) 
La entrevista tuvo una duración de entre 30 y 60 minutos 
Del mismo modo que hicimos en el estudio de la comunidad, y dado que la 
población examinada podia estar afecta de trastornos cognitivos (estado mental 
deficitario), la primera pregunta del Cuestionario constituía un examen discriminativo 
del estado mental Puesto que tambien nos interesaba tener datos de las personas 
afectas de este tipo de trastornos -y ya que consideramos que no eran aptas para 
contestar algunas de las preguntas formuladas- arbitramos que en el caso de que los 
sujetos presentaran más de 3 errores en el examen del estado mental, un allegado 
respondiera a todas las preguntas "objetivas" mientras que el sujeto debería responder 
a todas aquellas "subjetivas" (preguntas que en el Cuestionario aparecen con un 
asterisco) El número de personas que obtuvieron esta condición ascienden, tan sólo, 
a 12, es decir un 2 4 por ciento fueron consideradas con probable deterioro 
intelectual 
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7.3.3.- Procedimiento 
El trabajo de campo ha sido realizado por INTERCAMPO durante el mes de 
septiembre de 1993. La muestra de sujetos parte de los datos contenidos en el estudio 
"Bases para una Planificación de Centros Residenciales para la Tercera Edad", 
publicado por el Imserso en 1989. (véase anexo 11). 
7.3.4.- Variables 
Las variables que se han tenido en cuenta en la presente investigación, pueden 
ser divididas en dos gmpos: por un lado, las variables sociodemográíicas o de 
clasificación y, por otro lado, las variables psicosociales objeto de estudio que han 
sido medidas en los sujetos 
Lasvariables sociodemogr,?lícas han sido: 
Ednd Se ha agrupado a los sujetos en cuatro gmpos, según su edad. 65-69, 70- 
74,75-79 y 80 y más 
Sexo. 
m Estado ciiil. Soltero, casado, separado o divorciado y viudo 
Esfati~s. Esta variable, construida a partir del nivel educativo y del nivel de renta 
del entrevistado, esta fomlada por cinco categorías, como son: estatus bajo, 
medio-bajo, medio, medio-alto y alto 
Las variables psicosociales objeto de estudio han sido: 
La sdi~d. Para medir esta variable se han tomado distintos indicadores tanto 
objetivos como subjetivos (ver Cuestionario de la P1 a la 16). 
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m Habitos de snlrtd (o estilos de vida). En el Cuestionario de la P 17 a la P26. 
Habilidadesfriiicioiioles En el Cuesfionario de la P35 a laP 37. 
Ac/ividades de la vida diaria y Ocio y tienijm libre. En el Cuestionario de la P 38 
a laP41a. 
Iiitegracibii social. Se han considerado aspectos de tamaño de la red de apoyo y 
de la satisfacción que producen las relaciones interpersonales En el Cuestionario 
de la P27 a la P34. 
Sa/isfaccibri. Se han utilizado los mismos indicadores de satisfacción que en el 
estudio de la comunidad La versión reducida de laUPhiladelphia Geriatric Center 
Morale Scale (PGCMS)" de Lawton (1975), de la que de los 15 ítems originales, 
se han extraido 2 para formar dos preguntas independientes. Así quedaría la escala 
formada por 13 items, en el cuestionario P.49, y dos preguntas independientes 
sobre satisfacción La primera de estas preguntas se refiere a la satisfacción con la 
vida en la actualidad . Conio estfl de sati.~ficho coi1 srr vida ahora (P49A) y tiene 
cuatro cateconas de respuesta ( t i d o ,  algo. has/aiite, niircho) y la segunda, tiene 
como objetivo analizar la percepción subjetiva que tienen los mayores de su propio 
envejecimiento : Segríii se ,>a hacie?ido nirryor las cosas son para Vd con tres 
categonas de respuesta nlqor, igrtal opeor (F'49B) 
m Satisfncci~ri  coi^ disirritos qec tos  de la res~dericia. P.47 En esta pregunta están 
incluidos los items relativos a la satisfacción con las relaciones sociales dentro de la 
residencia, con la organización y las características fisicas y arquitectónicas de la 
misma, así como también con la residencia globalrnente. 
Los datos han sido sometidos a dos tipos fundamentales de análisis: de un lado, 
han sido examinados a un nivel exploratono, En este primer nivel, se han realizado 
análisis de fiabilidad (consistencia interna de Cronbach) de la escala de satisfacción 
PGCMS, asi mismo, se ha realizado un análisis factorial en el que se han incluido 
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además de los items de la escala, los dos items relativos a la satisfacción en la actualidad 
y a la percepcion sobre el propio envejecimiento 
Por otra parte, se ha realizado un análisis conelacional entre las variables 
objeto de estudio y los tres indicadores de satisfacción. Así como también, se ha 
realizado un análisis factonal en el que se han incluido las variables que resultaron 
significativas al relacionarlas con satisfacción 
Con el objetivo de conocer las diferencias de medias en los tres indicadores de 
satisfacción en hnción de las variables de agrupación propuestas, se ha llevado a cabo 
un contraste no paramétrico mediante la prueba de Kruskal-Wallis. . En el caso de 
encontrar diferencias significativas, se han realizado comparaciones post hoc con la 
prueba U de Mann witney para analizar qué niveles de la variable independiente 
discriminaban significativamente entre sí 
Con el fin de examinar posibles fuentes de error, producidas por la posible 
influencia de alguna de las variables sociodemográficas (p. ej : edad, sexo, estado 
civil o estatus), en las diferencias obtenidas en las puntuaciones de satisfacción en 
función de las mismas, hemos controlado las variables que podrían estar ejerciendo 
un efecto contaminador en los análisis El procedimiento utilizado ha sido el 
siguiente : 
En primer lugar, se ha realizado un análisis de regresión en el que se 
han incluido las variables cuyos efectos se quieren controlar, como 
variables predictoras, y cada una de las preguntas de satisfacción como 
variables criterio, con el fin de encontrar la varianza error, es decir, que 
parte de la varianza de cada criterio no está explicada por dichas variables. 
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Una vez hallada la parte no explicada por las variables demográficas 
que queremos controlar, hemos sometido a dichas variables relativas a la 
satisfacción (en las que se ha eliminado la influencia de las variables que 
hemos querido controlar) a los correspondientes análisis comparativos. 
Por otra parte, con objeto de analizar las diferencias en las variables de 
satisfacción según el tipo de contexto donde viven, hemos comparado las puntuaciones 
en las tres variables de satisfacción de los sujetos que viven en sus hogares 
(entrevistados en el primer estudio) y los que viven en residencias, tanto públicas como 
privadas (entrevistados en el segundo estudio) Como en las comparaciones anteriores, 
hemos utilizado, la prueba de Kruskall wallis y la U de Mann Whitney cuando ha venido 
al caso. 
Por otro lado, se han examinado a un nivel conñnnatorio ; en este segundo 
nivel, se ha puesto a pmeba el modelo teórico sobre satisfacción resultante del estudio 
de la comunidad, para ver si los datos de los sujetos que viven en residencias se 
ajustaban al modelo. Al no ser así, se ha procedido como en el estudio de la comunidad, 
es decir, , se han analizado diversos modelos parciales, entre las variables latentes, con 
el objetivo de llegar a un modelo teonco integrado que permita establecer relaciones 
causales entre nuestras variables objeto de estudio. 
Para los análisis exploratorios se ha utilizado el paquete de programas SPSS. 
Para el análisis confirmatorio, de ecuaciones estructurales, se ha utiliido el programa 
AMOS 
7.5.- RESULTADOS 
7.5.1.- Análisis de fiabilidad de la escala de satisfacción global PGCMS 
Como puede observarse en la Tabla 7 6 se ha realizado un análisis de 
consistencia interna a de Cronbach en la escala de satisfacción (PGCMS). El a ha sido 
de 34, muy similar al obtenido con la muestra de la comunidad que fue de 3 3 .  Como 
podemos observar, todos los elementos son consistentes con la escaia y no existe 
ninguno que, al eliminarlo produzca un incremento de la consistencia de la misma Los 
índices de consistencia interna de la escala, cuando se elimina el item, oscilan entre a = 
,8290, correspondiente al item "ahora me n~oles/nri nr& las cosas pequeñas que 
antes" y a = 8434, correspondiente al ítem "/etigo ta111a etiergia como el d o  
p d o  "
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TABLA 7.6 
Media Desviación Casos 
Típica 
1. SATIS1 1,4269 ,4952 438,O 
2. SATIS2 1,5046 ,5006 438,O 
3. SATIS3 1,5685 ,4959 438,O 
4. SATIS4 1,4361 ,4965 438,O 
5. SATIS5 1,6233 ,485 1 438,O 
6. SATIS6 1,6895 ,4632 438,O 
7. SATIS7 1,2945 ,4563 438,O 
8. SATIS8 1,5616 ,4968 438.0 
9. SATIS9 1,5845 ,4934 438,O 
10. SATlSlO 1,4384 ,4968 438,O 
11. SATIS11 1,5639 ,4965 438,O 
12. SATIS12 1,6416 ,4801 438,O 
13. SATIS13 1,5023 ,5006 438,O 
Media Varianza D. Típica No de Variables 
19,8356 14,1880 3,7667 13 
Media de la Varianza de Correlación 
escala si la escala ítem con la Alpha si 
se quita si se quita escala se quita 
el ítem el item Total el ítem 
SATIS 1 18,4087 11,9630 ,5779 ,8296 
SATIS2 18,331 1 12,6064 ,3745 ,8434 
SATIS3 18,2671 11,9308 ,5872 ,8290 
SATIS4 18,3995 12,0299 ,5551 ,8312 
SATIS5 18,2123 12,3827 ,4598 ,8376 
SATIS6 18,1461 12,5736 ,4261 ,8396 
SATIS7 18,541 1 12,7706 ,3707 ,8430 
SATIS8 18,2740 11,9477 ,5805 ,8294 
SATIS9 18,251 1 12,0649 ,5484 ,8316 
SATIS 1 O 18,3973 12,4322 ,4308 ,8396 
SATIS 1 1 18,271 7 12,2487 ,4871 ,8358 
SATIS 12 18,1941 12,2986 ,4926 ,8354 
SATIS 13 18,3333 11,9298 ,5806 ,8294 
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7.5.2. Análisis factorial de los indicadores de satisfacci6n 
Igual que hicimos en el primer estudio, hemos procedido a realizar un 
anlisis factonal, con todas las variables de satisfacción, es decir, hemos incluido en 
este análisis no solo los 13 elementos de la escala de satisfacción PGCMS, sino 
también las 2 preguntas independientes que hemos incluido en el cuestionario. Una 
referida a la satisfacción con la vida ahora (14), y la otra sobre percepción del 
envejecimiento (15). Por tanto, el análisis se ha realizado con 15 elementos. 
Se ha efectuado un análisis factonal de componentes principales con 
rotación varimax y se ha llegado a una solución factorial de 3 factores que se 
detalla en la tabla 7 7. 
Como podemos observar, los tres factores rotados explican el 51,31% de la 
varianza total De igual forma que sucedia en el estudio de la comunidad, el 
elemento 10 resulta ser el más ambiyo por no saturar en ninguno de los factores. 
Sin embargo, en este caso, no hay ningún elemento que sature en dos factores 
como sucedia en la muestra de la comunidad con los elementos 5 y 7. 
El factor 1 explica un 20 31% de la varianza total. Da lugar a la subescala 
que hemos llamado "el~~~ejeciniiet~/o sn/isfaclorio" ya que en el saturan elementos 
que reflejan una manera positiva de percibir el envejecimiento (ítems 
1,2,4,7,14,15). 
El factor 2 explica un 15.98% de la varianza total Da lugar a la subescala 
de "equilibrio enlocioiiol", ya que los elementos que lo integran se refieren a 
comportamientos propios de una persona que no se altera fácilmente, no le quitan 
el sueño las preocupaciones y no se irrita con facilidad (items 3,9,11,12) 
El factor 3 explica el 15 07% de la varianza total. Da lugar a la subescala de 
"estado de bt~tn~o p sirt~,~", ya que los elementos que en él saturan reflejan una 
manera optimista y positiva de ver la vida (items 5,6,8,13) 
Se puede observar, como los items reparten sus pesos de forma muy 
similares a los de la muestra de la comunidad, por tanto les hemos dado el mismo 
nombre, sin embargo, la estructura factorial no es la misma ya que los factores no 
tienen el mismo poder explicativo en una u otra muestra. Es decir, aunque el 
primer factor de "etir~ejeciniietrto sn/isfnctorioW es el que mas varianza explica en 
ambas muestras, no sucede lo mismo con los otros dos factores. Ya que, en la 
estructura factorial obtenida a partir de los datos de la muestra de la comunidad, el 
segundo factor resultante era el que hemos denominado estado de animo positivo, 
factor éste que en la estructura factorial obtenida en la residencia aparece en tercer 
lugar. Asimismo, el factor eqr~rlrbrro en~oeiorinl, que en la muestra de la 
comunidad era el tercero en poder explicativo, en la muestra de la residencia es el 
segundo. 
Tabla 7.7 Análisis factorial de los ítems relativos a la 
satisfacción 
Com~onente 
1 2 2  
1.- A medida que me voy haciendo mayor, se ponen las cosas 
peor para mi .707 .293 ,103 
2.- Tengo tanta energia conlo el año pasado ......................... .706 -.O04 -.O02 
3.- Ahora iiie niolestaii niás las cosas pcquciias que antes ...... .422 .S33 ,213 
4.- Siento que segun me voy haciendo mayor soy menos útil. .610 ,308 ,142 
........ 5.- A veces estoy tan preocupado que no puedo dormir -.O06 ,303 .634 
6.- A veces siento que la vida no merece la pena ser vivida ... ,131 -.O08 .724 
7.- Ahora soy tan feliz como cuando era joven ...................... .470 -.O04 .348 
8.- Tengo muchas razones por las que estar triste ................. .211 .323 .637 
9.- Me siento mis irritable que ante .351 .692 -.O04 
10.- La mayor parte del tiempo la vida es dura y dificil ........... ,376 .311 .238 
11 .- Me tomo las cosas a pecho -.O04 .671 ,339 
12.- Me altero o disgusto fáciliiient -.O55 .SO0 ,164 
13.- Segun me voy haciendo mayor, me siento mas solo ........ ,485 ,172 .S02 
14.- ¿Cómo esta de satisfecho con su vida ahora ? ................. .S43 -.O08 .467 
15.- Según se va haciendo mayor las cosas son para Vd ......... .643 ,153 ,230 
AUTOVALOR ........................................................................... 3.04 2.39 2.25 
% VARIANZA EXPLICADA ....................................................... 20.3 1 15.94 15.01 
Mdtodo de extracción: Análisis de componentes principales. 
Metodo de rotación: Normalización Varirnax con Kaiser. 
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7.5.3.- Análisis correlacional y factorial de las variables psicosociales y 
sociodemográficas objeto de estudio 
7.5.3.1.- Análisis correlacional 
Como se puede apreciar en la Tabla 7.8, hemos realizado un análisis de 
correlaciones entre las variables que, pensábamos, tenían que estar relacionadas con la 
satisfacción de las personas mayores La correlación de Pearson, ha sido el estadístico 
elegido para este análisis Hemos seleccionado las mismas tres variables que utilizamos 
en el primer estudio, como principales indicadores de la satisfacción : 
1) Cuestionario de satisfacción con la vida de Lawton (1975). "Philadelphia 
Geriatric Center Morale Scale PGCMS . P49). 
2) Pregunta directa sobre la satisfacción (P49A) ¿Cómo esta de satisfecho con 
su vida ahora ? (Nada, algo, bastante, mucho) 
3) La presunta 49B : Según se va haciendo mayor las cosas son para 
Vd (mejor, igual o peor) 
Tabla 7.8. Análisis correlacional 
Satisfacci6n con las relaciones con el personal de la 
Satisfacción con las características fisicas y 
arquitectónicas de la resideiicia 
Satisfacción con la organizacion de la residencia 
Satisfacción con la relación con otros residentes 
Satisfacción con la residencia (globalmente) 
Satisfacción con la forma en que ocupa su tiempo 
Tiene relaciones sexuales 
Frecuencia de relaciones sexuales 
Satisfacción con las relaciones sexuales 
Cambio en la apetencia sesual 
Considera que puede valerse por si mismo 
Cree Vd. que hace 5 años se valia mejor, = o peor 
Cree que dentro de 5 años se valdrá mejor, =,peor 
Cree que se vale igual, mejor o peor que los de su 
edad 
Dificultad en la realización de AVD 
Práctica religiosa 
Mal apetito 
Problemas crónicos de salud 
Frecuencia de dolores que padece 
Medicamentos (110 toiiiarlos) 
Veces que ha visitado al mcdico cn cl ultiino año 
.394** 
,091 
.291** 
-.161** 
,264'. 
.309** 
-. 148** 
.O95 
-.200** 
-. 198" 
-.278** 
.104* 
-.101* 
.236** 
,105' 
.221** 
-.O52 
.286** 
.227** 
-.174** 
,059 
-. 142** 
-.134** 
-. 196.. 
,080 
-.O67 
,238" 
.238** 
,252'. 
, -.239** 
,347'. 
.222** 
-. 139** 
.O11 
-.202 
-.348** 
-.463** 
.249** 
-. 129** 
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Tabla 7.8. Análisis correlacional (continuacibn) 
Habitos alimenticios 
Frecuencia de iwesta de bebidasalcoliólicas 
Horas que duemie al dia 
¿Usa Vd gafas o lentillas ? 
¿Fuma o ha fumado ? 
¿Cuántos cigarrillos fuma o ha fumado ? 
iP de visita en que se realiza la entrevista 
Tamaño de la localidad 
Ingresos mensuales del entrevistado -.O38 -.O27 -.O05 
Nivel de educación ,041 ,039 .O91 
Como podemos observar en la Tabla 7.8, las correlaciones se distribuyen de 
manera similar a las obtenidas en la muestra del primer estudio Por tanto, de igual 
forma que ocumó en el estudio anterior. prácticamente, todas las variables que, 
teóricamente, tenían que tener relación con los indicadores de satisfacción, en mayor o 
menor medida (p< 01 o p< OS), la tenian. Curiosamente, aquellas variables que, en el 
primer estudio, nos parecieron discordantes con la teoría sobre los factores infiuyentes 
en el bienestar subjetivo, como son la satisfacción con las relaciones sociales y la 
religiosidad de los sujetos, porque no correlacionaban con las variables de 
satisfacción, en esta muestra, la discordancia es aún mayor, ya que no solo no existe 
relación entre la satisfacción que producen las relaciones sociales y los tres indicadores 
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de satisfacción sino que tampoco existe correlación con la frecuencia de los contactos 
sociales, relación esta que si existía en la muestra de la comunidad. Asimismo, en esta 
muestra, tampoco aparece relación alguna de la práctica religiosa de los sujetos con las 
variables de satisfacción elegidas. 
Las variables relativas a la salud, de los sujetos, son las más significativas, 
principalmente, las que se refieren a la salud subjetiva o a la salud psíquica de los 
mismos Hay que destacar, que aunque son sigificativas las correlaciones entre los 
indicadores de salud objetiva (problemas crónicos y frecuencia de padecer dolores), con 
los tres indicadores de satisfacción, dichas correlaciones son bastante mis bajas que las 
encontradas con los sujetos de la muestra de la comunidad. 
Con respecto a las variables relativas a la percepción subjetiva de funcionalidad 
de los sujetos, igual que sucedía en la muestra de la comunidad, se han encontrado 
relaciones altas y significativas a nivel de probabilidad .O1 con los tres indicadores de 
satisfacción 
Por otra parte, las relaciones encontradas con las vdables relativas a las 
actividades, tanto actividad fisica, como actividades de ocio y tiempo libre, son 
significativas y muy similares en sus valores a las obtenidas en la muestra de la 
comunidad. Lo mismo sucede con tener problemas de apetito que en ambas muestras 
está inversamente relacionado con satisfacción 
Con respecto a la conducta sexual, no está relacionado con satisfacción el 
mantener o no relaciones sexuales, pero si está, significativamente, relacionada, con los 
tres indicadores de satisfacción la satisfacción que dichas relaciones producen. Sin 
embargo, la modificación de la apetencia sexual que en la muestra de la comunidad 
mojaba altas correlaciones con los tres indicadores de satisfacción, en esta muestra las 
correlaciones son mucho mas bajas y solo alcanzan la significación al .O1 cuando 
conelacionan con la pregunta relativa a la satisfacción global con la vida. 
Las variables demográficas como los ingresos y el nivel de educación, que en la 
muestra de la comunidad correlacionaban a nivel de p<.01 con los tres indicadores de 
satisfacción, no funcionan de la misma manera cuando se trata de los individuos que 
viven en residencias, ya que no aparece relación alguna en estas variables con dichos 
indicadores 
Hay que destacar, que en este estudio se han incluido preguntas relativas a la 
satisfacción de los sujetos con diversos aspectos de la residencia (personal, 
organización, otros residentes, caracteristicas fisicas o arquitectónicas, residencia 
globalmente), las puntuaciones obtenidas en dichas preguntas correlacionan, todas, 
significativamente, con los tres indicadores de satisfacción Parece que a los sujetos de 
la residencia les importa más lo que ocurre dentro de la misma que lo que ocurre fuera. 
Es como si su mundo se redujera a la residencia 
Por último, vamos a analizar que pasa con las variables que teóricamente no 
tendrían que tener relación significativa con satisfacción y en el estudio de la comunidad 
si la tenían Como puede observarse en la Tabla 7 8, ni los hábitos alimenticios ni la 
frecuencia de insesta de bebidas alcohólicas tienen relación con los indicadores de 
satisfacción Sin embargo, no sucedia así con la muestra de la comunidad, en la que sí 
había una relación positiva la cual fue atribuida a un mejor estado de salud de los que 
no se cuidan. Es decir, inferíamos que los sujetos que beben más bebidas alcohólicas y 
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no están sometidos a ningún tipo de dieta están más satisfechos que los demis porque 
deben estar más sanos y, por tanto, no cuidan tanto sus hábitos alimenticios, quizás 
porque ningún medico les ha recetado un tipo determinado de dieta o les ha prohibido 
beber alcohol Lógicamente, en las residencias, esto no debe ocumr as¡, ya que los 
mentís son equilibrados, y sanos, para que los puedan tomar todos los individuos. 
Con el hábito de fumar sucede algo parecido a lo que sucedía en la comunidad, 
es decir, las personas que fuman están más satisfechas que las que no lo hacen Esto 
también puede ser atribuible a la salud, ya que una persona mayor que fuma se supone 
que disfiuta de buena salud ya que ningún médico le ha impedido fumar. Lo mismo 
podemos pensar de la relación encontrada entre las horas que los individuos duermen al 
día y satisfacción. Las personas mayores que más duermen, normalmente, tienen menos 
preocupaciones y dolores que las que menos lo hacen. 
Por lo que se refiere a la relacion encontrada entre la talla y al peso de los 
individuos y la satisfacción, como sucedía con la muestra de la comunidad, ésta puede 
deberse a la relación existente con el sexo Es decir, los hombres miden y pesan mis que 
las mujeres y, además> están más satisfechos que ellas. Una vez más, no seria la taiia ni 
el peso, sino el sexo lo que explicaría dicha relación 
Por otra parte, y, como ocuma en la comunidad, N el usar gafas ni el no de 
cigarrillos que fuma o ha fumado, ni el numero de visita en que se realizó la entrevista, 
ni, tampoco, el tamaño de la localidad en la que viven los individuos, arrojan 
significación alguna con ninguno de los tres indicadores de satisfacción. 
7.5.3.2. Análisis factorial d e  los elementos obieto d e  estudio 
El análisis correlacional, nos ha servido para analizar que variables están 
relacionadas significativamente con la satisfacción de las personas mayores que viven en 
residencias. Ahora nos proponemos estudiar como se comportan dichas variables 
factorialmente. Para ello, hemos realizado un análisis factorial de componentes 
principales con rotación oblimin. Hemos optado por la rotación oblimín, para analizar 
la posible relación entre los factores En la Tabla 7.9, se presentan los resultados 
obtenidos en dicho análisis. 
Como puede obsetvarse, el análisis ha dado lugar a 6 factores rotados. Salud, 
residencia, actividad, satisfacción, habilidades funcionales y estatus socioeconómico. 
Estos 6 factores explican el 64% de la vananza total El factor llamado "satisfaccion" 
correlaciona con "salud" "residencia" "actividad" y "habilidades funcionales" t.27, .20 
.25 -.18 respectivamente), es decir con todos menos con el factor relativo al estatus 
socioeconómico 
Tabla 7.9. Análisis facton'al de los elementos del estudio 
Satisfacción con la fonna en que ocupa su tiempo .I io ,150 -083 .UZ 4 5  -328 
Satisfacción con las actividades que miliza -075 22.1 ,741 ,271 -1% -.m 
Frecuencia en la realización de actividades -.O71 .182 940 254 447  ,136 
Actividad física 
Nivel de educación del entmlstado 
Ingresos iiiciisi~~les dcl ciiirn~isiado 
Cvnbios cn la apetencia se\ual 
Percepción de las liabilidadcs funcionales 
Dificultad en la realización de AVD 
Problemas crónicos 
Dolores 
Medicamentos 
Salud subjetiva 
Salud psiquica 
Satisfacción global (PGCMS) 
Satisfacción con la vida en la aciualidad 
Satisfacción con el cmejeciiiuento 
Satisf Relaciones con el pemnal de la residencia -.m .781 .m ,199 -.o19 -.o59 
Saisf. Car;ineristicas físicas de la residencia -031 ,903 219 .188 -.o43 -.ISI 
Satisí. Organimcióii de la midcncia -.m7 ,919 .189 ,155 -.o40 -254 
Salid Relación con otros residentes 
Satisíacción con la residencia (globalinento) -054 m 186 219 -162 -244 
--".- -"- 
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El primer factor explica el 16.4% de la vananza total Se le ha denominado 
"saIz~d", ya que en el saturan todos los items relativos a la salud de los individuos, tanto 
desde el punto de vista objetivo (problemas crónicos, dolores, medicamentos) como 
psíquico (salud psíquica), no saturando el elemento de salud subjetiva, como sucedía en 
la comunidad. 
Hemos llamado al segundo factor "resrderrna", ya que los elementos que 
saturan en él, se refieren, todos ellos, a satisfacción con diversos aspectos de la 
residencia. Este factor explica el 12.3% de la vadanza total. 
El tercer factor explica el 10 9% de la vananza total Se le ha dado el nombre 
de "ncfr~~idnd", por ser los elementos que saturan en él relativos a las actividades, tanto 
a las actividades fisicas como a cualquier otro tipo de actividad. 
El cuarto factor explica el 10 1% de la vananza total Hemos llamado a este 
factor "m~i.sfccici,i ",ya que en él saturan los tres indicadores de satisfacción elegidos, 
asi como también la salud subjetiva 
El quinto factor explica el 7.4% de la varianza total. Le hemos Uamado 
"habilidndes frrricioriles". ya que los elementos que lo integran se refieren a la 
percepción que tienen los sujetos sobre sus habilidades funcionales, asi como también si 
tienen dificultades en la realización de las actividades de la vida diaria (AVD). 
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Por último, hay un sexto factor, al que hemos llamado "esfatus 
socioeco~~oniico". Los elementos que tienen saturaciones altas en este factor, son los 
relativos al nivel de educación y a los ingesos mensuales de los sujetos, 
7.5.4.- Comparación de medias de los tres indicadores de satisfaccibn 
A continuación se presentan los análisis de comparación de medias de las 
puntuaciones obtenidas por los sujetos en las tres variables que hemos utilizado como 
indicadoras de la satisfacción de los mismos, es decir, tanto a través de una puntuación 
en agregado del instrumento utilizado (PGCMS), como a través de pregunta directa 
@lo (le sntisfrrcción con lrr ilirln nhorrr), como, también, a través de la pregunta 
relativa a la percepción del envejecimiento (lrrs cosm con el pmo (le1 tienrpo son 
peores, igrtnles, o nrcjores qirc nnle), en función de las variables demográficas (edad, 
sexo, estado civil y estatus socioeconómico) 
La edad 
En la Tabla 7.10, se presentan las medias obtenidas por los sujetos en los tres 
indicadores de satisfacción en función de los 4 niveles de edad. No existen diferencias 
significativas, según la edad de los sujetos, en ninguna de las variables de satisfacción. 
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Tabla 7.10 
Distintos indicadores de satisfacción 
en función de la edad 
Como se puede obse~ar en la Tabla 7.1 1, sólo hemos encontrado diferencias 
relativas al sexo en la variable en agregado, y a favor de los hombres, es decir, los 
hombres están significativamente mas satisfechos que las mujeres (F -2.372 ; p= 013). 
Segun se va haciendo 
mayor, las cosas son para 
Vd. mejor, igual o peor (3-1) 
DT 
M 
0.64 
1.62 
0.64 
1'67 
o , ~  
1.57 
0.61 
1,64 
0.68 
1.65 
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Tabla 7.1 1 
Distintos indicadores d e  satisfacci6n 
en  función del s exo  
'Diferencias significativas a nivel de probabilidad c 0.06 
Igual que hicimos en el estudio de la comunidad, hemos sometido a los datos a 
un análisis de comparación de medias, controlando variables soc iodemo~cas  que 
pensábamos podían estar ejerciendo un efecto contaminador en los resultados. Despub 
de controlar la edad, el estado civil y el estatus socioeconómico, las diferencias con 
respecto al sexo se mantienen (z=l99 ; p= 046) con respecto a la escala en agregado 
sobre satisfaccióii PGCMS 
Satisfacci6n global 
(PGCMS) 
Satisfaccl6n con la vida 
ahora 
Según se va haciendo 
mayor, las cosas son para 
Vd. mejor, igual o peor (3-1) 
Total 
437 
0.29 
1,52 
501 
0.87 
2,71 
496 
0.64 
1,62 
N 
DT 
M 
N 
DT 
M 
N 
DT 
M 
+ 
SEXO 
varón 
171 
0.26 
1,56 
201 
0.84 
2,75 
199 
0.63 
1,61 
mujer 
267 
0.3 
1,49 
301 
0,88 
2,69 
298 
0.65 
1,63 
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El estado civil. 
Por lo que respecta al estado civil y como puede observarse en la Tabla 7.12, 
hemos encontrado diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas a la pregunta 
sobre satisfacci6n con la vida en la actualidad (X2=10.143, p =.013) Con objeto de 
analizar cuáles son los niveles del estado civil que discriminan significativamente en esta 
variable, hemos sometido a los datos a comparaciones dos a dos a travks de la prueba U 
deMann Withey Según esta prueba, hemos visto que las personas solteras están más 
satisfechas con la vida actualmente, que las casadas y viudas (2-2.67; p=.008. 
~ 2 . 9 3  ; p =.O03 respectivamente) Por lo que se refiere a la pregunta global sobre 
satisfacción hemos encontrado diferencias significativas. (X2=14 44; p=.a02) Tras las 
comprobaciones post-hoc correspondientes, hemos podido comprobar que los viudos 
están más insatisfechos que los casados y solteros (F -2.49; p=.013 ; t-3.43 ; 
p=.OOl). 
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Tabla 7.12 
Distintos indicadores de satisfacción 
en función del estado civil 
' Diierencias significativas a nivel de probabilidad < 0.05 
Como en los análisis anteriores, hemos realizado un análisis de comparación de 
medias de las variables de satisfacción en función del estado civil, controlando la edad, 
el sexo y el estatus socioeconómico. Como resultado del análisis las diferencias se 
mantienen, tanto en la pregunta en agregado como en la relativa a la satisfaccibn con la 
vida en la achialidad (x2=9 02; p = 02 y x2 = 10.3 ; p <.05). 
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Como puede observarse en la Tabla 7.13, no existen diferencias significativas 
con respecto a la satisfacción en la actualidad entre las personas de un estatus u otro. 
Por otra parte, y, con respecto a las otras dos preguntas sobre satisfacción analizadas, 
hemos encontrado que las personas de estatus medio están significativamente más 
satisfechas que las demás, tanto en la pregunta en agregado como en la que se refiere a 
la percepción sobre el propio envejecimiento (X2=18 36,  p= 001 ; x2=12,.84 ; p=.012 
respectivamente). Tras las comparaciones dos a dos de los niveles del estatus, vemos 
que en lo relativo a la pregunta en agregado, existen diferencias significativas entre los 
sujetos de estatus bajo y medio-bajo (2-2 09, p = 036), medio y medio-bajo y medio y 
bajo (z = -4 19, p = 000 z= -2 31, p= 021 respectivamente). Con respecto a la 
percepción sobre el propio envejecimiento, las diferencias encontradas dos a dos han 
sido entre los sujetos de estatus medio con los de estatus bajo, medio-bajo y alto 
(2-3.21; p= 001; z=-2 13, p= 033 z= -2 52, p= 012 respectivamente). 
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Tabla 7.13 
Distintos indicadores de satisfacción 
en función del es ta tus  
' Diferencias signiiicativas a nivel de probabilidad < 0.05 
-Diferencias significativas a nivel de probabilidad c 0.001 
Por otra parte, y por lo que se refiere a las diferencias obtenidas, despub de 
controlar las posibles fuentes de error producidas por el posible efecto de variables 
como la edad, el sexo y el estado civil, en las medidas de satisfacción, éstas han sido 
similares a las que obtuvimos antes de los controles de variables sociodernográticas. Es 
decir sigue habiendo diferencias debidas al estatus socioeconómico, y al mismo nivel de 
significación, tanto en la pregunta global sobre satisfacción como en la que se refiere a 
la percepción que tienen los individuos sobre su envejecimiento. 
Satisfacción global 
(PGCMS) 
Satisfacción con la vida 
ahora 
Según s e  va haciendo 
mayor, las cosas son para 
Vd. mejor, igual o peor (3-1) 
Total 
437 
0.29 
1,52 
501 
0.87 
2,71 
496 
0.64 
1,62 
N 
DT 
M 
N 
DT 
M 
N 
DT 
M 
* 
* 
* 
u 
ESTATUS 
Bajo 
112 
0.28 
1,51 
132 
0.82 
2,65 
131 
0.65 
1,49 
Mlbajo 
117 
0.28 
1,43 
133 
0.m 
2,62 
131 
0.64 
1 5  
Medio 
75 
0.27 
1 6  
84 
0.8 
2.81 
82 
0.52 
1 7  
Mlalto 
39 
0,27 
1,52 
44 
o,= 
2.7 
43 
0.63 
1,53 
Alto 
11 
0.26 
1,48 
13 
1 
2,46 
13 
0.48 
1,31 
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7.5.5 Comparación de medias de las variables de satisfaccibn en 
funci6n del contexto donde habitan los sujetos 
Con objeto de comparar la satisfacción de los sujetos que viven en sus hogares 
con la de los que viven en residencias, hemos unido los datos de las dos investigaciones 
(comunidad y residencia) y hemos procedido a realizar la prueba U de Mann-Whitney 
para analizar si existen diferencias significativas en estas variables en función del 
contexto donde viven 
Como puede observarse en la tabla 7.14, de las tres preguntas analizadas, solo 
aparecen diferencias significativas según el tipo de contexto donde viven en la pregunta 
relativa a la percepción sobre el propio envejecimiento Los sujetos que viven en 
residencias son, si;nificativamente, más optimistas a la hora de percibir su 
envejecimiento (F-2.07; p= .038). Por otra parte, aunque no llegan a ser significativas 
las diferencias con respecto a la pregunta sobre la satisfacción con la vida en la 
actualidad, dichas diferencias rayan el límite de la significación (p= 053) y, en este caso, 
son los que viven en su domicilio los que parecen estar más satisfechos con su vida en 
la actualidad. 
Tabla 7.14 
Distintos indicadores de satisfacción en función del contexo 
' Diferencias significativas a nivel de probabilidad <.O5 
segtin U de Mann Witney 
Satisfaccibn global 
tisfaccibn con la vida 
Por otra parte hemos realizado analisis de comparación de medias entre los 
sujetos que viven en residencias públicas y los que viven en residencias privadas. 
Como puede observarse en la tabla 7.15, no existen diferencias significativas en 
ninguna de las variables de satisfacción según se viva en un tipo u otro de 
residencia 
Según se va haciendo 
mayor, las cosas son 
para Vd. mejor, igual o 
peor 
DT 
M 1,58 
0.62 
1 ,S4 
0.64 
1,62 z= -2.07 
. 
.O38 
Tabla 7.15 
Distintos indicadores de satisfacción 
en función del tipo de residencia 
7.5.6 MODELO ESTRUCTURAL 
Uno de los objetivos de esta investigación ha sido comprobar si el modelo 
teórico establecido en la muestra de la comunidad, se ajustaba a los datos obtenidos en 
la muestra de las residencias. 
Satisfacci6n global 
(PGCMS) 
Satisfaccidn con la 
vida ahora 
Según se va haciendo 
mayor,las cosas son para 
Vd. mejor. igual o peor 
Hay que decir, que no hemos podido comprobar exactamente el modelo 
propuesto en la comunidad, porque la variable incluida en dicho modelo sobre vivir solo 
o en compañia, no tiene sentido en la muestra de la residencia, ya que es una pregunta 
digida y pensada para las personas que viven en sus hogares solas o en compañía de 
Total 
438 
0.29 
1,52 
502 
0.86 
2,71 
497 
0.64 
1.62 
N 
DT 
M 
N 
OT 
M 
N 
OT 
M 
R. Publica 
225 
0.29 
1.54 
255 
0.87 
2,68 
252 
0,67 
1.61 
R. Privada 
213 
0.29 
1.5 
247 
0.86 
2,75 
245 
0.62 
1.64 
Estadístico 
contraste 
z= -1.319 
~=-.92 
z=-.740 
P 
.187 
358 
.459 
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algún familiar o amigo. En el caso de las personas que viven en residencias, el concepto 
es diferente; la mayoría de personas viven solas. 
Por tanto, y como ya se ha comentado anteriormente, hemos incluido en el 
cuestionario, unas preguntas relativas a aspectos de la residencia que nos han parecido 
relevantes para las personas que allí viven. Ya hemos comentado en el apartado 
relativo a las correlaciones con los tres indicadores de satisfacción, la importancia que 
estas variables tienen para las personas que viven en residencias Entre dichas variables 
hay dos que nos han parecido podnan ser indicadores relevantes en el factor de red 
social. Ya que, como se ha visto en el apartado de análisis correlacional, la frecuencia 
de relaciones con familiares y allegados, no está relacionada con Nnguno de los tres 
indicadores de satisfacción, y necesitamos otros indicadores que saturen en dicho 
factor. Estas variables a las que nos referimos son, srr/~sfncc~ot~ cot~ las relaciones col7 
elperso~lnl de 10 resrdet~cirr y salisfncciot~ coti Ins relacrotles cot~ otros residentes. 
Con este pequeño cambio de variables, hemos procedido a probar nuestro 
modelo teorico. (ver fig 7 1). Podemos observar en el modelo, que el factor de 
enfermedad, no ejerce efecto sobre el de satisfacción (-0.05), y además el índices de 
bondad de ajuste obtenido : xZ= 169.646 con 46 grados de libertad y con una r.000, 
indica que el modelo no se ajusta. Por tanto, el modelo estructural propuesto en la 
muestra de la comunidad no se adapta a los datos obtenidos en la muestra de 
residencias 
El resultado del desajuste del modelo en la muestra de la residencia, nos hace 
pensar que no existe un modelo universal para todas las personas mayores, sino que el 
vivir o no en una residencia puede ser una condición tan relevante que modica los 
ingredientes relativos a la satisfacción de los sujetos 
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A la vista de estas conclusiones, hemos procedido a estudiar qué variables 
deben estar incluidas en el modelo y cuáles deben ser eliminadas y sustituidas por otras 
nuevas, para configurar un modelo que nos permita explicar las dimensiones que 
influyen en la satisfacción de las personas mayores cuando estas viven en un contexto 
tan especifico y particular como es el de las residencias. 
Con objeto de detectar qué variables están interfiriendo en la bondad del ajuste 
del modelo, vamos a comparar los modelos parciales expuestos en el capítulo anterior, 
con modelos parciales de los datos obtenidos en el presente estudio, es decir con los 
datos de los individuos que viven en residencias 
En primer lugar hemos analizado un modelo parcial del efecto de la salud, tanto 
objetiva como subjetiva en la satisfacción. Como puede observarse en la fig. 7.2 Este 
modelo parcial, no se ajusta a los datos, ya que la probabilidad asociada al chicuadrado 
es de ,000 Puede verse, también, la diferencia existente entre el efecto, significativo, 
que produce la salud subjetiva en la satisfacción 71 y el bajo efecto y, por tanto, no 
significativo, de la enfermedad crónica en la satisfacción -. 10. Así como la correlación 
existente entre los dos factores de salud -.47. Parece, que son las enfermedades crónicas 
las que no tienen demasiada influencia en la satisfacción, o por lo menos, la pierden 
cuando la salud subjetiva entra en juego Esto no ocurria así con los datos de la muestra 
de la comunidad en La que ambos factores de salud, además de correlacionar entre sí, 
ejercían un efecto directo y sigificativo en la satisfacción 
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Fig. 7.2.- Modelo de los efectos de la enfermedad y la salud 
subjetiva en la satisfacción 
dolores 
PGCMS 
sat-vej 
En segundo lugar, y, como resultado de las altas correlaciones obtenidas entre 
las habilidades funcionales, y, principalmente, entre la percepción de tales habilidades en 
la actuaiidad y la valoración que hacen los sujetos de las mismas cuando se comparan 
con las personas de su misma edad, con los tres indicadores de satisfacción. Vamos a 
establecer un modelo parcial que contemple dichas relaciones. 
En la fig. 7 3 se puede observar el efecto directo que tiene el factor de 
funcionalidad en la satisfacción (0,68 ; p<.01). Este modelo parcial, tiene un coeficiente 
de determinación X2= 7.76, con 4 grados de libertad y una p= 395. Por tanto, el modelo 
es satisfactorio. 
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Fig. 7.3 Modelo del efecto de la funcionalidad en la satisfacción 
En tercer lusar, hemos realizado un modelo parcial que explique la influencia de 
la salud subjetiva y la funcionalidad en la satisfacción. Como puede observarse en la 
fig.7.4, existe una alta correlación (.69) entre la funcionalidad y la salud subjetiva, y, 
ambas ejercen un efecto directo y significativo en la satisfacción (0,37 y 0,45 
respectivamente) Además el coeficiente de determinación de este modelo es X2=13.187 
con una p= 0,281 que indica que los datos se ajustan al modelo. 
Fig . 6.4. Modelo del efecto de la funcionalidad y la salud subjetiva 
en la satisfacción 
En cuarto lugar, hemos realizado un modelo parcial que explica el efecto del 
factor red social, en el factor de satisfacción (ver fig. 7.5). Hemos utilizado, por su alta 
correlación con los indicadores de satisfacción, como variables observadas de red 
sociai, dos preguntas relativas a las relaciones que los individuos tienen dentro de la 
residencia : Satiflacción con la relación con elperso~ml de la residencia y satiflaccibn 
con la relación que nim~tietien con otros residetites. 
Fig. 7.5. Modelo del efecto de la red social en la satisfacción 
red m a l  
. 
La red social ejerce un efecto, significativo 0><.05) de 0,45 en la satisfacción. Esie. 
modelo parcial tiene un xZ = 6.262 ; p 4,180, por tanto, los datos se ajustan al modelo. 
La actividad, por otra parte, ejerce un efecto importante en las habilidades funcionaes 
(0-65 ; p<.Ol) y éstas, en la salud subjetiva (0.46 ; p< 05), que, a su veq también ejerce efecto 
en las habilidades funcionales (0,40, p< 05), se$n el modelo parcial que se muestra ai la 
fig.7.6. Según este modelo, el 87% de la vananza de la funciddad se explica a parhr de la 
actividad y la salud subjetiva 
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Fig. 7.6. Relaciones entre la actividad, la funcionalidad 
y la salud subjetiva 
Después de analizar los modelos parciales expuestos, en la Fig. 7.7, 
proponemos un modelo integrado que permite explicar la satisfacción de las personas 
que viven en residencias. 
En este modelo se presentan dos factores exógenos que son la actividad y la red 
social y dos factores moduladores endógenos que son la funcionalidad y la salud 
subjetiva. Hay que decir, que hemos eliminado uno de los indicadores de actividad : 
actiMdadf1sica porque el modelo se ajusta mejor cuando este indicador se elimina 
64 -2 Fig. 7.7 Modelo global de 
satisfaccion en 6sidencias 
Chi cuadrado = 42,206, gl = 36, p 
AGFI = ,954, GFI = ,975, PCFI = 
PNFI = ,636 
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7.5.6.1 Descripción del modelo 
En el modelo propuesto, (ver cuadro 7.1) se distinguen cuatro tipos distintos de 
vatiables. Variables observadas, variables latentes, varibles endógenas y v d l e s  
exógenas. 
Cuadro 7.1. Notación estructural de las variables del modelo 
l I 1 
VARIABLES 
EXÓGENAS 
VARIABLES 
OBSERVADAS 
VARIABLES END6GENAS 
I I 
Satisfacción 
Satisfacción de las relaciones con 
personal de la residencia 
e Satisfacción de las relaciones con oi 
residentes 
Actividad fisica 
a Satisfacción con las actividades 
Frecuencia de actividades 
Valoración de la funcionaiidad 
Funcionalidad compamia m 
personas de su edad 
Salud en los idtimos doce mesa 
Satisfacción con el estado de salud 
Satisfaccih globai (PGCMS) 
Satisfacción con la vida ahora 
a Satisfacción con el envejecimiado 
Como puede verse en la figura 7 1, la estimación del modelo estructural se ha 
realizado sobre las variables latentes o factores, cada variable latente, a su veq ha sido 
estimada por vanos indicadores. Asimismo, en el cuadro 7.2 se presentan los efectos 
totales de las variables latentes 
Habilidades funcionales 
Salud Subjetiva 
VARIABLES 
LATENTES 
Redsocial 
Actividad 
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Cuadro 7.2. Efectos totales de las variables latentes 
lo Factor : Relaciones en la residencia. En él están incluidos dos items. La 
satisfaccidii de las relaciories col? elpersortnl de la residencia, y la satisfaccidn G% h 
relacio~ies coi? otros residei~tes.. Este factor ejerce un efecto directo y positivo sobre la 
satisfacción de 0,32 (p<.Ol). Además, correlaciona positivamente con el factor de 
actividad (0,20 ; p<.OS). También ejerce un efecto sobre la salud subjetiva, pero este 
efecto no es significativo (0,lO) Su efecto total sobre el factor satisfacción es 0,38. Es 
decir, las personas mayores que viven en residencias y están satisfechas con las 
relaciones sociales llevadas a cabo dentro de la misma, realizan más actividades y todo 
esto hace que tengan una percepción mejor de salud y estén más satisfechas. 
2' Factor : Actividad. En él están incluidos dos items, safisfacción con la 
acti~~idnd y fiecf~eiicia el7 la renlizncioif de nc/ii~idndes. Como puede observarse, 
hemos eliminado de este factor el ítem relativo a la actividad fisica ya que el modelo se 
ajusta mejor cuando dicho item no ha formado parte del mismo. Contrariamente a lo 
que ocurre en la muestra de la comunidad, la actividad no tiene efecto directo sobre la 
satisfacción sino indirecto (0,25. Cuadro 7.2) a través del efecto que ejerce sobre las 
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habiddades funcionales (0.68) y éstas, a su vez, sobre la satisfacción (0,25) y la salud 
subjetiva (0,42) que, a su vez, también influye en la satisfacción.. Es decir, según este 
modelo, las personas que r e d i  actividades, también están más satisfechas con las 
relaciones en la residencia, y todo esto influye en que tengan una percepción más 
positiva de su capacidad funcional que a su vez hace que se encuentren mejor de salud y 
estén más satisfechas. 
3" Factor: Habilidades funcionales. Este factor subyace a dos medidas 
observadas : valoracjótz sobre mfnr~cionalidad y cómo cree que se vale por si mismo 
mparrado con hperso~~as  de su edad. Tiene un efecto directo y significativo en la 
satisfacción (.25 ; p<.OS) , así como también tiene un efecto indio a tra* del 
efecto que tiene sobre salud subjetiva (.42 ; pi.01). Siendo su efecto total sobre 
satisfacción de 0,58 Por tanto, las personas que perciben mejor sus habilidades 
funcionales, también tienen una mejor percepción de salud y esto las lleva a estar miLs 
satisfechas. 
4' Factor : Salud Subjetiva. Fonnado por dos ítems . iCbmo dria que ha 
sido su salrtd en los ~iltinios doce meses ? y satisfaccio~~ corl el eslado actual de salud. 
Este factor modulador, como ya hemos comentado, recibe efectos tanto de las 
habididades funcionales como de la red social y tiene un efecto directo sobre satisfacción 
de 0,48 @<.01), y total de 0,51. (cuadro 7.2). Por tanto, y como sucedía en la muestra 
de la comunidad, el encontrarse bien de salud hace estar más satisfechas a las personas 
mayores. 
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7.5.6.2.- Evaluación del aiuste del modelo 
Los coeficientes de determinación de las ecuaciones del modelo se presentan en 
el d r o  7.4. Las variables incluidas en el mismo explican el 65% de la varianza de la 
saRsaRSfacciÓ~z Consideramos que el modelo es satisfactorio en cuanto al poder 
explicativo de las variables 
Cuadro 7.3. Vananza explicada de los factores endógenos del modelo 
Cuadro 7.4. Indicadores de 
ajuste del modelo 
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El estadístico chi-cuadrado contrasta la hipótesis de ajuste perfecto entre la 
matriz de vananza-covarianza observada y el modelo propuesto, puesto que el obtenido 
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es Xt 42,206 ; gl= 36 ; p = 0,220, se acepta la hipótesis nula Nuestros datos se ajustan 
perfectamente al modelo propuesto. 
Por otra parte los otros indicadores de bondad de ajuste también son 
satisfactorios, ya que el GFI y el AGFI son superiores a .95. Por otra parte, también 
son aceptables el incremento del ajuste comparando con el modelo de independencia 
PNFI y PCFI ya que obtienen valores de .65 y .63 respectivamente. 
En este apartado, vamos a discutir los objetivos propuestos en el presente 
estudio, en relación con los resultados obtenidos. 
Establecer In j i ~ b i l i ~ l ~ l  y In eshucfurn fnctorid (le las distnfas medi&s de 
satiifmción utilim(Ins 
En primer lugar, y con respecto al primer objetivo planteado en este estudio, 
hemos procedido a hallar la fiabilidad y validez del instumento. 
El análisis de fiabilidad, consistencia interna alpha de Cronbach del instrumento 
de satisfacción utilizado (PGCMS), ha sido altamente satisfactorio. El indice de 
consistencia interna alpha de Cronbach = .S4 ha sido muy similar al obtenido en el 
estudio de la comunidad 33.  Como ya comentamos en el estudio anterior, esta escala 
ha sido sometida a diferentes pruebas de validez y fiabilidad con éxito. Por ejemplo, 
(Lawton, 1975) su autor, obtuvo un indice de consistencia interna de la escala, a = .81. 
Asimismo, Montono (1994), con una muestra española de 100 sujetos 
institucionalizados, obtuvo un índice de consistencia interna a = .79, una fiabilidad dos 
mitades, r,,= .78, así como también, realizó la fiabilidad test retest de la escala, con 
un intervalo de un mes, obteniendo una correlación de r,= 35 .  
Los elementos que presentan una mayor correlación con el total de la escala 
han sido : "ahora nle niolesta~i n7O.y 1a.y  cosa.^ pequefias que nt~tes" "tengo nn~chas 
razorres por las que estar lriste" y "segrirl nle iioy haciendo n-yor nle sienlo m& 
solo''. De estos tres ítems, dos de ellos también resultaron ser los que mayor 
consistencia tenian con la escala en los análisis efectuados en la muestra de la 
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comunidad. "terigo mirchas razones por las que estar triste" y 'SegUn me wy 
hacieruio mayor me sierlfo nlhs solo ". 
Con respecto a la puntuación que alcanzan los sujetos en la escala, se puede 
considerar que es una puntuacion media (19,83 ; rango de la escala mínimo = 13, 
máximo = 26), puntuación muy similar, aunque ligeramente superior, a la obtenida en el 
estudio de la comunidad (19.67) y a la que obtuvo Montono en 1990, (x=8,8 sobre 
16). 
Con respecto a la estructura factonal hallada, también ha sido satisfactoria, ya 
que se corresponde en gran medida con la encontrada en el estudio de la comunidad y 
en otros estudios (Lawton, 1995, Montono, 1990). Los items han repartido sus 
pesos de forma muy similar a los de la muestra de la comunidad, por tanto les 
hemos dado el mismo nombre Los tres factores rotados explican el 51,31% de la 
varianza total. De igual forma que sucedia en el estudio de la comunidad, el 
elemento 10 resulta ser el más ambiguo por no saturar en ninguno de los factores. 
Sin embargo, en este caso, no hay ningún elemento que sature en dos factores 
como sucedia en el estudio realizado en la comunidad con los elementos 5 y 7. 
Wablecer Ins vnrinbles ~isicosociales que están relncionn<lns con la sntLsfaecGn 
con la vi& de Ins personas muyores de 65 aios que iiiten en resiakncias 
En segundo lugar, y, con respecto al objetivo de establecer las variables 
psicosociales que están relacionadas con la satisfacción con la vida de las personas 
mayores de 65 años que viven en residencias, hemos realizado análisis de correlaciones 
y factorial con las variables objeto de estudio. 
Como era de esperar, por estudios realizados anteriormente con población 
mayor, las variables relativas a Ir salud, de las personas mayores, son las que e s a  
significativamente, más relacionadas con el bienestar subjetivo de las mismas, 
principalmente, las que se refieren a la salud subjetiva o a la salud psíquica. Según 
se desprende del estudio, la salud mental y la percepción de la salud, están más 
relacionadas con la satisfacción de los mayores que viven en residencias, que la salud 
"objetiva" que manifiestan tener los sujetos. Estos resultados no son coincidentes con 
los hallados en el estudio de la comunidad, pero si lo son con otros estudios (Watson y 
Pmebaker, 1989). Quizás las razones que expliquen las diferencias obtenidas en las 
relaciones entre salud objetiva y satisfacción en la muestra de la comunidad y en la de 
la residencia, se deban al ambiente en el que se mueven las personas que viven en 
residencias. En dicho ambiente, todos los individuos tienen una edad similar y elevada, 
lo que hace que su salud, en la mayoría de los casos, sea deficitaria y tema habitual de 
conversación entre ellos. Por esta razbn, el tener enfermedades puede ser visto W ~ O  
algo "normal" , por lo que no es un factor tan fuertemente condicionante de su 
satisfacción. Sin embargo, la salud subjetiva es algo relativo, es decir, el individuo se 
compara con sus iguales para emitir un juicio sobre su salud. Además, expresan ajuste 
emocional, estando las medidas, probablemente influenciadas por factores de 
personalidad (Watten, Vassend, Myher, y Syversen, 1997). Por otra parte, Ames en 
1991, hizo una revisión sobre el tema y Uegó a la conclusión de que la enfermedad y la 
dependencia eran las causas más importantes de insatisfacción en las personas que viven 
en residencias. 
Asimismo, parece, que, realizar y estar satisfecho con las actividades, corno 
sucedía en el estudio de la comunidad, tanto fisicas como de ocio y tiempo libre, está 
bastante relacionado con el bienestar de nuestros mayores 
Las variables relativas a las habilidades funcionales, sobre todo, las que se 
refieren a la percepción que tienen los sujetos sobre las mismas, tanto actuales corno las 
que esperan tener en el futuro, correlacionan significativamente con los tres indicadores 
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de satisfacción.. Estos resultados coinciden con los encontrados por (Ames, 1991), 
comentados cuando nos hemos referido a la salud 
Por otra parte los datos relativos a las relaciones sociales, en esta muestra han 
sido todavía más relevantes que en la muestra de la comunidad, ya que ad& de no 
alcanzar valores significativos entre la satisfacción con las relaciones sociales y los tres 
indicadores de satisfacción, como sucedia en la muestra de la comunidad, en el presente 
estudio, tampoco hemos encontrado relación entre la frecuencia de dichas relaciones 
y los indicadores de satisfacci~n. 
Hay que destacar, que se han obtenido correlaciones altas con respecto a las 
relaciones con el personal de la residencia y con otros residentes y los tres 
indicadores de satisfacción. Parece que a los sujetos de la residencia les importa más lo 
que ocurre dentro de la misma que lo que ocurre fuera Es como si su mundo se 
redujera a la residencia 
Por lo que se refiere a la religiosidad de los sujetos, en este eshidio los 
resultados son, como sucedía en la comunidad, contrarios a la literatura sobre el tema. 
No se han encontrado relaciones significativas entre la practica religiosa y la 
satisfacción. Una explicación, a la que ya hemos aludido en la discusión del estudio de la 
comunidad, seria la inadecuada medida utilizada en nuestro estudio. Aunque también 
podna deberse a las distintas formas de entender la religión en unas culturas u otras, así 
como también a las distintas religiones estudiadas, ya que la mayona de las 
investigaciones sobre este tema, se han llevado a cabo en paises anglosajones, en los que 
la religión a la que pertenecen los individuos es, mayoritariamente, la protestante, y, 
como se sabe, en nuestro país, la religión predominante es la católica y, las costumbres 
de práctica de una u otra religión pueden ser diferentes 
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Las variables demográficas como los ingresos y el nivel de educación, que en 
la muestra de la comunidad correlacionaban a nivel de p<.0 1 con los tres indicadores de 
satisfacción, no funcionan de la misma manera cuando se trata de los individuos que 
viven en residencias, ya que no aparece relación alguna en estas variables con dichos 
indicadores. Parece ser que valores tan cotizados por nuestra sociedad como el estatus 
socioeconómico, pierdan su importancia cuando se vive en una residencia. Esto puede 
deberse a que el tener o no dinero o educación no afkcta, demasiado, a la vida en la 
residencia, y, por tanto, en las instituciones son otros los factores que se valoran, quizás 
más específicos de la propia institución. 
Por último hemos efectuado un análisis factorial, de componentes principales 
con rotacion oblimin, con los elementos que hemos visto tenian relación con 
satisfacción ; dicho análisis ha dado lugar a 6 factores rotados. Salud, residencia, 
actividad, satisfacción, habilidades funcionales y estatus socioeconómico. Estos 6 
factores explican el 64% de la varianza total El factor llamado "satisfacción" 
correlaciona con "salud" "residencia" "actividad" y "habilidades funcionales" (.27, .20 
.25 -.18 respectivamente), es decir con todos menos con el factor relativo al estatus 
socioeconómico Si comparamos este resultado con el obtenido con la muestra de la 
comunidad, hay que decir que en ambas muestras aparece el factor "salud", pero así 
como en la comunidad, este factor abarcaba todos los aspectos relativos a la salud 
(salud objetiva, salud subjetiva y salud psíquica), en la muestra de la residencia la salud 
subjetiva no satura en este factor, sino que lo hace en el factor de "satisfacción". 
La estructura factorial resultante parece bastante satisfactoria, ya que los 
elementos se han agrupado de una manera lógica y concordante con los resultados 
obtenidos en los análisis correlacionales 
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Analkm, la saiisfncción con la itirln, en función (le &nias mVMa6I6 
socio~len~ogrríficris, que nos hnn prirecirlo, pnriiculnrnlente relevantes, conw 
son la erlnrl, el sexo, el atarlo ciivil y el estntus 
En tercer lugar, y con respecto a nuestro tercer objetivo relativo al análisis de 
la satisfacción con la vida, en función de la edad, el sexo, el estado civil y el estatus 
socioeconómico. 
Podemos concluir que igual que en la comunidad, el estado civil y el estatus 
socioeconómico han sido las variables que han ejercido un mayor poder discriminativo 
en las medidas de satisfacción Pero dicha discriminación no ha ido en la misma 
dirección según una muestra u otra. 
Por lo que se refiere a la edad, esta no ha discriminado en ninguna de las 
variables de satisfacción analizadas 
Con respecto al sexo, los hombres están significativamente mas satisfechos que 
las mujeres, pero solo en cuanto a la pregunta en agregado, es decir aquella derivada de 
una medida general de satisfacción con la vida, como es el PGCMS. Además esta 
diferencia se mantiene incluso cuando hemos controlado otras variables 
sociodemográñcas como son el estado civil y el estatus socioeconómico. 
Por lo que se refiere al estado civil, hemos encontrado diferencias significativas, 
con respecto a la preynta relativa a la satisfacción en la actualidad y a la pregunta en 
agregado sobre satisfacción global. A la vista de los resultados, las personas solteras 
que viven en residencias están más satisfechas con la vida en la actualidad, que las 
casadas y viudas Este dato puede sorprender porque refleja lo opuesto a lo que 
ocuma en la comunidad, ya que allí eran las personas casadas las más satisfechas. Estos 
resultados podrian deberse a que una persona soltera en la comunidad es una minoria. 
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Con respecto a la pregunta en agregado, y como sucedia en la muestra de la 
comunidad, las personas mayores viudas, están más insatisfechas que las demás 
Por lo que se refiere al estatus, tan valorado por la sociedad, y que en la 
muestra del domicilio discriminaba tanto en la pregunta global como en la referida a la 
percepción sobre el envejecimiento, en el sentido esperado, es decir, a mejor estatus 
mayor satisfacción, como se ha visto en otras investigaciones (Edwards y Klemmack's, 
1973 ; Kutner y col, 1956), en esta muestra de la residencia, también ha discriminado en 
los mismos indicadores (satisfacción global y percepción del envejecimiento) pero no en 
el sentido esperado, sino que han sido los individuos de estatus medio los más 
satisfechos. Parece, que al ingresar en una residencia, variables tan relevantes, durante 
toda la vida de los individuos, como el disñutar de un elevado estatus, perdieran su 
importancia. 
o Conparar 111s ~~wir~hles (l  ~ ( ~ t i ~ j i ~ c c i ó n  on 111 irirln en los sujetos que viven en 
resirlencias y en los que viven en la contunirlarL 
En cuarto lugar, y con el objetivo de comparar las medias obtenidas en las 
tres variables en función del contexto donde viven los sujetos, domicilio o 
residencias, ya sean públicas o privadas, solo se han encontrado resultados 
significativos en lo relativo a la percepción que tienen los individuos sobre su 
envejecimiento, siendo los sujetos que viven en residencias más optimistas a la hora 
de juzgar su envejecimiento como satisfactorio. Sin embargo, con respecto a la 
satisfaccion con la vida en la actualidad, los individuos que viven en sus hogares 
están más satisfechos que los de las residencias, aunque la diferencia encontrada no 
es significativa, raya en la "frontera" de la significación y, por tanto, podemos 
hablar de una tendencia en esa dirección. 
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De todas formas estos resultados aunque esperados por su ocurrencia en 
otras investigaciones, son contraintuitivos, ya que todos sabemos, la mala opinión 
que existe sobre las residencias y el miedo, que tienen las personas mayores a algún 
dia tener que solicitar el ingreso en una de ellas. Las razones que podrían explicar 
estos resultados se analizaron en una investigación llevada a cabo por (Femández- 
Ballesteros, Zamarrón, 1998), en la que se llegó a la conclusión de que habia tres 
causas fundamentales que producían el cambio de opinión . a) Los individuos que 
habitan en residencias se han adaptado a las mismas, maximizando los factores 
positivos que la residencia ofrece. Nuevas amistades, tener todo hecho, etc. y 
minimizando aspectos que para las personas que viven en la comunidad tienen gran 
relevancia y que en la residencia no se pueden obtener, como puede ser la libertad 
de horarios y comidas, las relaciones familiares, etc b) Los individuos que viven 
en residencias, estaban en una situación muy mala antes de su ingreso. Por tanto 
valoran muy positivamente su satisfacción sobre todo cuando la comparan con su 
vida anterior c) Los individuos tienen mala opinión sobre las residencias porque no 
las conocen y están mal informados sobre las mismas. 
Por otra parte, no se han encontrado diferencias en ningUn indicador de 
satisfacción entre los sujetos que viven en residencias públicas y los que viven en 
residencias privadas. 
Con~probnr si los rI(1tos obtenirlos en los sujetos que ifii9en en raikncias se 
Rjicstan al nroilelo teórico estnbleci(Io npwtir (le los datos obtenidos en la 
contunirlnd 
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En quinto lugar y para cumplir el objetivo dirigido a comprobar si los datos 
obtenidos en los sujetos que viven en residencias se ajustaban al modelo tkrico 
establecido a partir de los datos obtenidos en la comunidad Hemos Uegado a la 
conclusión de que el modelo teórico hallado en la muestra de la comunidad, no se 
ajusta a los datos de la muestra de las residencias En otras palabras, no parece 
existir una validación cruzada de nuestro modelo No es de extrañar este resultado 
después de ver los análisis comparativos realizados y, tampoco, si tenemos en 
cuenta las dos realidades distintas Parece que el vivir en una residencia es un 
contexto tan particular y específico que diferencia a sus sujetos de los de la 
comunidad, no en su satisfacción, como ya hemos comprobado, pero qui& sí en 
los aspectos que influyen en la misma 
Estublecer un niorlelc~ estructitrtrl que c~pfiquc la sntisfncción con la ~*idn de las 
personas nrnyores que iii~en en rrsillencias, n partir (le las iwiables consihadas 
reloanies para (fichar personas 
Por ultimo, dado que los datos no se ajustaban al modelo estructural 
establecido en la muestra de la comunidad, y para cumplir con el ultimo objetivo 
propuesto en este estudio, hemos intentado establecer un modelo estructural que 
explique la satisfacción con la vida de las personas mayores que viven en residencias, a 
partir de las variables consideradas relevantes para dichas personas. 
El modelo estructural definitivo al que se ha llegado en la muestra de la 
residencia, es altamente satisfactorio por sus índices de bondad de ajuste y porque 
explica el 65% de la varianza de la satisfacción De dicho modelo se concluye lo 
siguiente : Las personas mayores que viven en residencias y estin satisfechas con las 
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relaciones sociales llevadas a cabo dentro de las mismas, realizan más actividades y 
todo esto hace que estén más satisfechas Por tanto, igual que sucedia en la muestra de 
la comunidad, también parece que el modelo se ajusta bastante a los argumentos 
defendidos por la teoria de la actividad, con una salvedad ; en las residencias las 
personas más felices parecen ser aquellas que centran sus contactos sociales y sus 
actividades dentro de la residencia. 
Por otra parte, también especificamente en las residencias, las habilidades 
funcionales ejercen un efecto directo importante en la satisfacción de los sujetos. Según 
el modelo, las personas que perciben mejor sus habilidades funcionales, también tienen 
una mejor percepción de salud y esto las lleva a estar más satisfechas 
Por lo que se refiere a la actividad de los sujetos que viven en residencias, no 
tiene un efecto directo sobre la satisfacción, como lo tenía en la muestra de la 
comunidad, pero si lo tiene indirecto a través de la influencia que tiene en las 
habilidades funcionales y en las relaciones sociales dentro de la residencia. Por tanto, 
las personas mayores que realizan actividades, también esth más satisfechas con sus 
relaciones dentro de la residencia y todo esto hace que sus habilidades funcionales sean 
mejores. Esto se puede justificar por la teoría de la actividad que defiende que el declive 
tanto cognitivo como fisico puede ser contrarrestado por ejercicio fisico y 
compromisos "úsalo o piérdelo" (Rowe y Kahn, 1987) Además, no hay que olvidar 
que los dos indicadores de habilidades funcionales incluidos en el modelo, se refieren 
ambos a aspectos subjetivos de dichas habilidades, por tanto, también puede que 
expresen ajuste emocional, estando las medidas, probablemente influenciadas por 
factores de personalidad (Watten, Vassend, Myher, & Syversen, 1997). 
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Finalmente, la salud subjetiva, como en la muestra de la comunidad, es un factor 
modulador ya que recibe efectos directos tanto de las habilidades funcionales como de 
las relaciones en la residencia y ejerce un efecto directo sobre satisfacción de 0,48 
(p<.01). Por tanto, y wmo sucedía en la muestra de la wmunidad, el encontrarse bien 
de salud hace que las personas mayores estén más satisfechas Igual que sucedía con el 
factor de habilidades funcionales, el factor de salud subjetiva también puede ser que 
exprese ajuste emocional, y, por tanto, que este afectado por variables de personalidad. 

8. CONCLUSIONES 
Vamos a tratar de integrar y sintetizar los resultados y conclusiones que 
nos han parecido más relevantes y dignos de destacar. 
1. Los indicadores utilizados de satisfacción parecen tener una alta fiabilidad (en el 
sentido de consistencia interna) amen de presentar una alta correlación y una 
estructura factorial de acuerdo con otros estudios. 
A pesar de estos resultados, en puridad, pudiera ser criticable el hecho de 
evaluar satisfacción solamente con la escala de satisfacción con la vida de 
Lawton, con 13 items en agregado y dos ítems independientes. En futuras 
investigaciones, nos proponenios ampliar el numero de indicadores, de medidas 
en agregado y de procedimientos de recogida de información. 
2. La satisfacción se ve asociada a una serie de variables personales e 
intrapsiquicas. 
Hay que destacar como principales covariantes de la satisfacción, en ambas 
muestras, las relativas a la salud subjetiva y psíquica de los sujetos. No pudiendo 
decir lo mismo de la salud objetiva ya que esta variable correlaciona con mucha más 
fuerza en el caso de la muestra de la comunidad. Quizás las razones que expliquen 
las diferencias obtenidas en las relaciones entre salud objetiva y satisfacción en la 
muestra de la comunidad y en la de la residencia, se deban al ambiente en el que se 
mueven las personas que viven en residencias. En dicho ambiente, todos los 
individuos tienen una edad similar y elevada, lo que hace que su salud, en la mayona 
de los casos, sea deficitaria. Por esta razón, el tener enfermedades puede ser visto 
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como algo "normal", por lo que no es un factor tan fuertemente condicionante de 
su satisfacción Sin embargo, la salud subjetiva es algo relativo, es decir, el individuo 
se compara con sus iguales para emitir un juicio sobre su salud. Además, expresa 
ajuste emocional, estando, probablemente, intluenciada por factores de 
personalidad. 
Por otra parte, tanto en la comunidad como en la residencia, realizar 
actividades, tanto fisicas como de ocio y tiempo libre, así como tambikn, la 
valoración que los sujetos hacen sobre sus habilidades hncionales, está también 
fuertemente relacionado con el bienestar de nuestros mayores 
No es de extrañar este resultado ya que, uno de los principales motivos de 
insatisfacción de las personas mayores, es el tener que necesitar a los demás para 
que les ayuden a realizar las actividades de autocuidado y autonomía personal. 
Hay que destacar el resultado inesperado, por su discordancia teórica, al 
comprobar que, variables como las relativas a la satisfacción sobre las relaciones 
sociales o a la religiosidad de los sujetos, no correlacionaron en ninguna de las dos 
muestras. Esto puede deberse, en el caso de la satisfacción w n  las relaciones 
sociales a la mala medida utilizada ya que se ha comprobado que dicha medida no 
discrimina a los sujetos. Por otra parte y por lo que se refiere a los resultados 
contradictorios encontrados en nuestro estudio sobre religiosidad, pueden deberse, 
además de al tipo de medida utilizado, a que los sujetos practican distintas 
religiones en uno u otro país, es decir, sabemos que la religión predominante en 
Espaiía es la católica , y, sin embargo, la mayoria de los estudios realizados para 
estudiar esta variable se han llevado a cabo en paises anglosajones, donde la religión 
que profesan los sujetos es principalmente la protestante, siendo diferente la 
práctica de una u otra religión 
Además en la muestra de la residencia , los resultados han sido todavía más 
discordantes, al comprobar que la frecuencia de relaciones (generalmente familia, 
amigos) tampoco estaba relacionada con los indicadores de satisfacción. Sin 
embargo, se han obtenido correlaciones altas con respecto a la satisfacción 
producida por las relaciones con el personal de la residencia y con otros residentes y 
los tres indicadores de satisfacción. Es curioso observar como, a las personas 
mayores que viven en este tipo de instituciones, les importa más lo que ocurre 
dentro de las mismas que lo que ocurre fuera Es como si su mundo se redujera a la 
residencia 
También aqui, es conveniente realizar una autocritica sobre las variables, 
potencialmente asociadas con satisfacción, seleccionadas en el estudio y el hecho de 
no haber incluido otras, potencialmente relevantes, dentro de la personalidad, por 
razones del tipo de estudio realizado En otras investigaciones en curso, estamos 
subsanando este potencial problema 
3. La satisfacción de las personas mayores difiere en función de algunas variables 
sociodemográficas 
La edad no ha sido un factor diferenciador de la satisfacción de los sujetos 
ni en la muestra de la residencia ni en la de la comunidad Tampoco el sexo ha 
discriminado en ninguno de los indicadores de satisfacción cuando se trataba de 
los sujetos que vivían en la comunidad y cuando hemos controlado otras 
variables sociodemográficas como el estatus socioeconómico o el estado civil. 
Sin embargo en la residencia si existen diferencias significativas a favor de los 
hombres con respecto a la pregunta relativa a la satisfacción global 
Con respecto al estado civil, en general, las personas mas satisfechas de la 
comunidad, son las casadas, sin embargo en la residencia, han sido las solteras 
las que han obtenido puntuaciones más altas en satisfacción. Por lo que se 
refiere a la percepción sobre el envejecimiento son las personas viudas las más 
pesimistas al respecto Quizás las personas solteras que viven en residencias, 
estaban más predispuestas a vivir en este tipo de instituciones y en ella han 
encontrado atenciones y servicios que no disponian en la comunidad. 
El estatus socioeconómico es una variable que ha discriminado en 
satisfacción tanto en la muestra de la comunidad como en la de la residencia. De 
tal forma que, en la muestra de la comunidad, las personas están más satisfechas 
según aumenta su estatus, sin embargo, en la muestra de la residencia, aunque 
existen diferencias significativas en dos de los indicadores de satisfacción, éstas no 
son en el sentido esperado, ya que son los individuos de estatus medio los más 
satisfechos Esto puede explicarse debido a que en la residencia el tipo de vida 
(comidas, atenciones, etc) que se lleva es similar para todo el mundo, por lo que, el 
tener un estatus mejor o peor no hace que la calidad de vida, dentro de la residencia, 
varie 
Todo ello parece indicar que, el vivir en una residencia, influye en los sujetos de 
tal forma que su satisfacción está condicionada por distintos factores, q u i h  m8s 
relativos a la residencia, que los que condicionan a los sujetos de la comunidad. Es 
como si la residencia igualara la diversidad individual. 
Por otra parte, los análisis de comparación de los indicadores de satisfaccon en 
función del tipo de contexto (comunidad o residencia), indican que, prácticamente, 
no hay diferencias significativas, en cuanto a la satisfacción de los sujetos, según se 
viva en un contexto u otro Solamente se han encontrado diferencias moderadas, a 
favor de los individuos que viven en residencias, en la pregunta relativa a la 
percepción sobre el envejecimiento 
Capitulo 8. CmEluiims 
De todas formas estos resultados aunque esperados por su ocurrencia en 
otras investigaciones, son contrarios a las hipótesis; ya que todos sabemos, la 
mala opinión que existe sobre las residencias y el miedo que tienen las personas 
mayores a algún día tener que solicitar el ingreso en una de ellas. como se ha 
comentado, anteriormente, las razones, justificaciones o explicaciones 
post-hoc que podrían explicar estos resultados podrian ser,: a) Los individuos 
que habitan en residencias se han adaptado a las mismas, maximizando los 
factores positivos que la residencia ofrece. Nuevas amistades, tener todo hecho, 
etc. y minimizando aspectos que para las personas que viven en la comunidad 
tienen gran relevancia y que en la residencia no se pueden obtener, como puede 
ser la libertad de horarios y comidas, las relaciones familiares, etc b) LOS 
individuos que viven en residencias, estaban en una situación muy mala antes de 
su ingreso. Por tanto valoran muy positivamente su satisfaccion sobre todo 
cuando la comparan con su vida anterior c) Los individuos tienen mala opinión 
sobre las residencias porque no las conocen y están mal informados sobre las 
mismas 
4. En relación con las razones o la explicación de la felicidad, y en base a los 
análisis estmcturales realizados, no se ha podido encontrar el mismo modelo a 
la comunidad y a la residencia, ya que, aunque no haya diferencias en el nivel de 
satisfacción de los sujetos de la comunidad y los de la residencia, esto no quiere 
decir que los factores influyentes en dicha satisfacción sean los mismos en un 
contexto o en otro. 
Hay que decir, que el modelo estructural propuesto en cada una de las 
muestras, es coincidente en ilustrar el gran poder que tiene la actividad en la 
satisfacción de los mayores. Así como también, aunque en menor medida, las 
redes sociales para los de la comunidad y las relaciones en la residencia para los 
individuos que allí viven, también ejercen un efecto en la satisfacción. 
Asimismo, la salud subjetiva ejerce un efecto modulador en ambos modelos. 
Por otra parte, la gran diferencia entre el modelo propuesto en la 
comunidad y el de la residencia, ha sido que en la comunidad aparece el factor 
enfermedad como explicativo de la satisfacción y de la salud subjetiva y, sin 
embargo, en la residencia en vez del factor enfermedad hemos incluido el de 
habilidades funcionales como mejor predictor, tanto de la salud subjetiva como 
de la satisfacción 
Como conclusión final de los modelos estmcturales propuestos, hay que 
destacar, la influencia de las actividades y relaciones sociales en la satisfacción 
de los mayores, tanto directa como indirectamente, a través de la enfermedad 
crónica y subjetiva en el caso de la comunidad, y a través de las habilidades 
funcionales y la salud subjetiva, en el caso de las residencias 
Por tanto, la teoría de la actividad, comentada en el capitulo 2, y que 
defiende la idea de que para que las personas envejezcan satisfactoriamente 
deben mantener un nivel óptimo de actividades y de relaciones sociales, sena la 
teoría más ajustada a nuestros datos y reflejada en ambos modelos 
Como se sabe, este año, 1999. es el año internacional de las personas 
mayores, y uno de sus slogan ha sido "mtréi~eie". Bastante sugerente y 
concordante con nuestros resultados 
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- Igual . . . . . . . . . . . . .  2 
- Pca  . . . . . . . . . . . . . .  1 
- NS NC ............ 9 
P.5.- i C J E  VD. QUE SU mAD0 DE SALUD SERA MEJOR 
PEOR O IGUAL EL r\NO PROXIMO? 
P.6.- WMPARE su ESTADO DE SALUD CON EL DE m 
PERSONAS DESU M 6 M A  EDAD QUE VD. CONO242 Y D i G W  
- Mejor ............. 3 
- ............. 2 
-Pta.............. 1 
-NSNC ............ 9 
1 22. SALUD OBJBIIVA 
ALGUNO DE LOS PROBLEKAS CRONICOS QUE LE ENUMERO 
A WMlWAQON? 
Alpinu BpunW Muchu NS 
b Y n n  vcpr yrrrr ric 
- h o c m i d ~ ~ ~ ~ o  @- 
l l l l p u r d o  d.... 1 2 3 4 9 
- Coru6a o Eirailxión 1 2 3 4 9 
- Rcwaiúma. M ~ U  o 
MriW ciiuca, l u m b r  
p o doln & u p l d a  1 2 3 4 9 
-Rob leml l&hboEiO  
m&s (u lleva &nu- 
&tiii pcriin, pera m 
tiene pmblanrr mo<rr 
nunu) . . . . . . . . .  1 2 3 4 9 
-Virices . . . . . . . .  1 2 3 4 9 
I P.9.- DunNvtE w m mnrw SEMNws. LHAm- VD. ALGUN TlPO DE MEDICAUEMU LOS puE LE VOY A 1 
INDICAR A CONTINUACION? 
S MCLUClC 
. ............ 
-Medicina pn el reuma 1 2 9 
- Medicinu pn d auno, @p. prp.n<r. 
....................... bmnquim 1 2 9 
- Mcdidnu pu. el &br @or ej. upi") 1 2 9 
........ - M a ü 4 m p a b a j % i > t i r b c .  1 2 9 
- Remdtuymieí. vituniun, niaerdc* 
......................... ióniua 1 2 9 
- Medicinas para cl mruón y ciralación . 1 2 9 
. . . . . .  - hlnlicim para Ir lensión uterid 1 2 9 
....................... - Lunre r  1 2 9 
- Medicina para alientiona digarivv . . 1 2 9 
- T r w u i h n i n .  daja"lr3. pauau 
..................... purdormir 1 2 9 
........ - Aniidcpcrivm o &ulinia 1 2 9 
..................... - A n l i i m ,  1 2 9 
....... - Mcdiummw pua L. alergia.. 1 2 9 
I . . . . . . .  - RoblemU p c ~ i u a  en lm pu 1 2 3 4 9 I P.10.- imDRlA DECIRME CUANTAS VECES HA IDO VD. . . .  - Tenoen alii 1 2 3 4 9 AL ~IEDICO EN e ULTIMO ARO? 
- Dolor & &u. ja- 
qUK& miyaha .... 1 2 3 4 9 
- Dolcncin &l cudmago 1 2 3 4 9 
-Esucñimicilo ..... 1 2 3 4 9 
- & a i q u i ~ o ~ . .  1 2 3 4 9 
P.8.- .HA 'IWIDO VD. ALGUNO DE LOS SIGUIEKI'ES 
DOLORES O SINTOMAS EN IAS DOS ULTIMAS SEMANAS? 
Algvau Buunles M* NS 
k Y L L W  YCPIi yrrrr ric 
- Dolor dc husos,  de 
mlumni o de las M,- 
mlacioner . . . .  1 1 3 4 9 
- hlucor o vihidaí . . 1 3 3 4 9 
-Tos uutm ogripc 1 2 3 4 9 
- ~ o a l l a ~ n c h . p o s .  1 z 3 4 9 
- Ci~. l lc io  si l  r u h  
Ipueaic ......... 1 2 3 4 9 
- DiúnJ id  para dormir 1 2 3 4 9 
- %edad m 1 s  pernlr 1 2 3 4 9 
- Diúculid p r i  r+- 
iu o unucibn de 
f a l U & i i r ~  . . . . . .  1 1 3 4 9 
- Piipirriar, ..... 1 2 3 
- Dolor l. aprrriái ni 
dpcw ..*... *.. 
- M i n o r o p u t i i m .  1 2 3 4 9 
Ninguna .......... M 
98vsaromir  ..... 98 
NSNC .......... 99 
p.11.- EN a uLnw MES. ~ c u m  DIAS SE HA VISTO 
OBLIGADO A GUARDAR CAMA POR AUiUNA ENFERMEDAD 
O WLMM? 
AYmAB 
.......... Ninguno Cü 
NS NC . . . . . . . . . .  99 
P.12.- DURAhTE EL ULTIMO M O ,  L C U m A S  VECES k L 4  
ESTADO VD. INGREWO COMO PAUENIZ AUNQUE SOLO 
NCSE DURAKlE UN.\ NOCHE EN ALGUNA CUMCh U 
IIOSPITAL? 
AmIAB 
N m p a  ............ M hpr a P.13 
98 vrar o m% ....... 98 
NS NC ............ 99 
P.lu.- ,ClJAWO TIEMPO ESTWO VD. INGRESADO LA 
ULTIblA va? 
F m -  A C.ri . NS 
- Laew&hn quirúrgica ............ 1 ~ Y r n r P ( u n o ~ ~  
- Sentirse nsn.iolo o 
.............. - En[& a6nica 1 
-Acci&nie ..................... 3 anguuiido? .......... 4 3  4 2  1 9  
- Cara r u á i .  jcuil? - Pclder lor ncwim cn 
algunn diuicioncr? . . .  4 3 . z  1 9  
- NS NC ....................... 9 -Tener iden quc M p i d e  
quiirnc de It cabeu? . . 4 3  2 1 9  
- Olridux & 1 s  sarr 
....... P.13.- ¿CUAL O CUAES DE W SlGUlENiE.5 POSIBLES que húo iyu?  4 3  2 1 9  
FORMAS DE ASlSTWCM SANITARIA (IUE VOY A EERLE - Olridux & &ndc piso 
sus cbjum p n a n i l n ?  . 4 3  2 1 9  
- Perderse en a lgh  lugu? 4 3 2 1 9  
9 mrsac - Sc"linc obuwtdo dy 
......... 
-Scgindd Social 1  2 9  pruguido? 4 3 2 1 9  ....... 
- Muhialidad .......... 1 2 9 
-Sociedad &di-. iguala . 1 2 9 2.4. CON'DUITAS DE RIESGO (ESTILOS DE 
- R i v h  ............. 1 2 9 
-No tiene ningún xgum . . l 2 9 
P.17.- ;Nhu O iU. NMADo M.? 
P.11- ¿USA W. 0GA.5 O LE-? 
- S i c m p  ........... 1 
- S d l o p u i l o i  ....... 2 
- S610 p u t  lejos '........ 3  - NS NC . . . . . . . . . . . . .  9 
-No-  ............ 4 
- NS XC ............ 9 
-> P.17A.- ;CUhKTOS CiGMRILLOS N D U  O N D U M  
AL OIA? 
- hlenm de 10 cigrriillm . . . . . . . . . . .  1 
.......... Si ha Si - Enirc 10 y 20 cigurillm 2 
~ p n d c r c Y n ? i C  - Mb de ?O cigurillm ............ 3 
- Cituaas ......... 1 2 3 9  - lio fumaba ciguriiim @uros, pipa) ... 4 
- G l w m m  ......... 1 2 3 9  -NSNC ....................... 9 
-mAWR: SI NO ENTIENDE GLAUCOMA P.18.- D E M  SIGUIENi€S BEBEDAS \ S l t O U C G .  PODRU 
ANOTAR NWO DECIRME ;CON QUE FRECUENCIA SUELE M. BEBERUS? 
w 
- Pulca.ncnte ....... 1 YIZ vtz rra cu e 
- B.nuuc bien ........ 2 dla d i i n n u n i p r r L l c r ~ K  
- Rcplir ............ 3  ' -  CCNP.. sidra . . 5 4 3  
-Mal ............... 4 - Vim.chmplllr . 5 4 3 
- Nidi  ... ;. ......... 5 ' - \'cmur. úno. j- 
- NS NC . : .......... 9  y woi v i m  & al- 
... 5 4 3 
23. SALUD PSlQUICA 
ginebra. aguardien- P.16.- jPODRlA DECIRME CON QUE F l t E m N a ~  LE 
OCURREN LAS SIGUIENIES CUESiiONES QUE LE VOY A airm combinadoí 5 4 3 
INDICAR? 
Fiecucn- A l k i  P.19.- .OIRIA m. Que  su METITO ES NORDULMENE 
l c m w l c Y r r r r m m i i c  
- Enconuuw dcuiricniadu - Ducno . . . . . . . . .  1 
........ o m w  'ih'? ........ 4 - Regular 2 
.......... 
- SuiLic dcpimldo. tnue. -Malo 3  
......... ¡n+elrnso o dcurprado? 4 - NS NC 9 
- Tener poblcnur pan 
pcnu *cncaa y mn- 
ornruw? .......... 4 P20.- ;SIGUE ALGUN nm DE DIETA? 
- Olvidu el dli dc I i  x- 
mana o lo que ha csrda SI 1 . . . . . . . . . . . . .  
hicicndo? . . . . . . . . . .  4 NO . . . . . . . . . . . .  2 
NS NC .......... 9 
P.21.- ¿EN QüE MU>IDA CADA UNA DE W SIGUlENiFS 
mmaom mscxm SUS m A u b m a o s '  
Ciri A l p m  C m  NS 
sumpu Y 5 x s  n u i u ~ c u :  
- C.& dia mmo una 
mmida vaL&.  [ni- 
w. vegeula. pan 
inieyd. a r u l q  u<- 
nes magra. guiunies. 
,"dias, nuCCP. etc. .... 4 
- iimiio la cantidad dc 
gnu. y- utuiidií 
y el mlaierol a mis 
m m i h  (incluyendo 11 
aras m I i í  umu. 
LNS. mintequilik 
Rema, miteda yaw 
y *,U) ......... 4 
- Iimito I i  untidad de 
srl uiiluuido pan m 
11 pcpuaabn dc mis 
mmidq m .ñadi*ido- 
I i  a la mui y wiun- 
do ipntivos s a l d a  . . 4 9 
- Evito mmcr mucho 
uiur apca*henle 
dulces ............ 4 3 2 1 9  
P.22.- ,CUAL DE mTAS WSlDlUDADFS DESCRIBE MFJOK 
SU ACTIVIDAD M SU TlEMPO UBRE' alYi 2 0 1  % 
m- 
.... - Ciri mmpleirmentc h a i u o  (leer. ver W ,  crc.) 1 
- AcUvidad nomd &&iU (gwioncr, ir a la mmprr. 
d M c )  ................................. 2 
-Alguna mividad íhiu  o dtponiva ociriond o apo- 
rMici x m i n i l  (uminir o piuu en biciclai. fadi- 
ncN. gimnarir suave, utividadu rcncativss de 
ligero &no, ac.) ........................ 3 
- Aciiridad firiu regulu varias veecs d mes (renú, gim- 
nasia, mncr. naluidn, dchmo, i,uegos dc equipo. cic.) 4 
. . . . .  - Entrenamiento í h h  varias veces a 1. semana 5 
- N S N C  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9  
P.23.- i P O D R l A  D E C l R h l E  C U A N T O  P E S A  
APROXISLUAMENTE SIN ZAPATOS NI ROPA? 
AxInu 
100 kg. o mis . . . . . .  99 
NSmC . . . . . . . . . .  00 
P.24.- ,Y CUANX) MIDE AF'ROXhUDAhlEm SIN 
WATOS'  
P.25.- ,WDRIA DECIRME CUANiAS HORAS DUERME VD AL 
DIA IMDTTUALMl%TE INCLUYENDO U SIESTA Y KATDS 
SUELTOS DURANiE U DIA' 
ANOTAR 
16 horas 38 minutos (998 minutm) o mis . . 998 
Todoeldia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  999 
N W C  .......................... m0 
l A I Q M S  
3. lNTEGRAClON SOCIAL 
P.27.- ¿CON QUIEN VIVE W.? 
........................... -Sa la  o 
7- Con w paila ................... 1 
................... I - Con rvls hijds 2 
................... 1 - Con wh nieio/s 3 + - Con w pucja y con rvls hijds . . . . . . . .  4 
 - Con w pareja, m s  rvls hijds y 
................... I mn wi/s nieiofi 5 
................ I - Con oum funiliua 6 
. . .  l - Con mií pnonu que M son IYOilia 7 
.................... I -Enraiduicia 8 
......................... 1 - N S N C  9 
I 
L> P27A.- 'QUE ELIAD TIENE SU CONYUGE O PhRUA' 
-Ninguno . . . .  O 
- Uno . . . . . . .  1  
-Dos . . . . . . . .  2 
-Tres . . . . . . .  3 
- Cuati. . . . . . .  4 
-Cinco . . . . . . .  5 
. . . . . . . .  - Seis 6 
- Sictc . . . . . . .  7 
- Ocho o mis . . 8 
-KC . . . . . . . . .  9  
P.19.- .CON OUE FRECUENCL4 S U E U  VD. VERSE (PARA 
tCUIILU< OTOMAR U O )  CON IAS SIGUIENTES PERSONAS' 
POR FAVOR. UllLICE U ESCALA QUE LE MUESTRO W L\ 
TARJETA. 
. NO 
h c  
- Hijcdas que m 
rivcn mn Vd. en 
IJ mimi 5 
- Niaortas que no 
rivcn con Vd. cn 
Iimivn. usa 5 
- Familiara que no 
vivcn mn Vd. en 
la mima uw S 
- Amigos que 
rurdDi 
Al me- Al mr- 
nm l iim 1 Mcaas 
ver p r  vez d I vez Nuo- NS 
XwMnicr l lmnut ic  
P.30.- ;EN OUE MEDIDA ESTA VD. UTISFECtlO DE La - ~ 
RELAClON QUE W E N E  CON IAS PERSONAS W G . U > A S  
A W. OUE LE VOY A INDICAR? 
Siik- lodile- Inutis- No tiene NS 
(S610 ri p c u d e )  kcka unic ILCh. PlUdn PU: 
-Sumnyugc  . . . . . . .  3 2 1 O 9 
-Sus  hijm . . . . . . . . . 3 2 1 O 9 
- Sus nicior . . . . . . . . 3 2 1 O 9 
- Oiim familiara . . . . 3 2 1 O 9 
- Vecinos . . . . . . . . . . 3 2 1 O 9 
- Amigm no vecina . . 3 2 1 O  9 
Lcuxms 
P31.- ¿TIENE VD. RELAUONES SEXIMES? 
Lz. P32.- EN CASO DE h L W E R  RELACIOSE5 
SEXUALES. ;CDN QUE FRECUENCIA MANTIENE \'D. 
R E m a o N E S  SEXUALES? 
- Dn,inntc . . . . . . . . . 3 
- Regular . . . . . . . . . . 2 
- Nada . . . . . . . . . . . 1 
- i i C  . . . . . . . . . . . . .  9 
IA70n0(i1 
p.34.- ;SE HA hlODlFic\UO. EN LOS ULiihlOS *OS. SU 
METENaA SESUAL? 
- S i . h i i d o i m i s  . . .  4 
- No u ha modificado 3 
- Sí ha ido i menos . . . 2 
- Sin rptencia a m d  . 1 
- NS NC . . . . . . . . . . 9 
4. HABILIDADES NNCION.4LES 
i P.35.- ;CDhTIDUU\ W. OUE SE WEDE V X E R  M R  S1 
MISMO? 
- Toidmenic . . . . . . . 5 
- Dsuinic bien . . . . . . 4 
- Dien . . . . . . . . . . . . 3 
- Regular . . . . . . . . . . I 
- Mal . . . . . . . . . . . . . 1 
-KC . . . . . . . . . . . . .  9 
.* P.36.- LCRFE M. QUE IIACE 5 AROS SE ronL\  VAI.FR POR 
SI MISMO IGUAL. PEOR O MUOR QUE AIIORA? 
P36A.- ;CREE QUE D ~ O  DE 5 AROS m D w ,  VALERSE 
W R  S1 MISMO IGUAL PEOR O MUOR OUE AlIORA? 
: P36B.- & R E  W. OUE SE VALE M R  S1 MISMO IGUM. 
PEOR O MUOR QUE IAS PERSONAS DE SU EDAD? 
P.36 F.36A P.360 
- Mcjur . . . . . . . . 3 3 3 
- Igual . . . . . . . . 2 2 2 
- Peor . . . . . . . . . 1 1 1  
' - NS NC . . . . . . . 9 9 9 
P37.- ;EN QUE MEDIDA T l M E  VD. DIFINLTADES Pr\llh 
REAUUR M SIGUIENES ACnVIDADES? 
No lo Nin- I*r- NS 
b A a  p v n . ~ ~ ~ P U :  
- Cuida de w a s p a o  
lisim @¡narre. la- 
virrc. cic.) . . . . . O 1 2 3 4 9 
- Comer solo . . . . O 1 2 3 4 9 
- Vewirsc o dervcr- 
liisc . . . . . . . . . . O  1 2 3 4 9 
-Andar . . . . . . . . O 1 ? 3 4 9 
- Bañarse o duchanc O 1 ? 3 4 9 
-Acudir a l  reirac . O  1 ? 3 4 9  
- Ir dc mmprrs .. . O 1 2 3 4 9  
-Preparar comidas O 1 2 3 4 9 
- Rcaliur aras la- 
reas domtuicas . . O 1 ? 3 4 9 
- Utilizar cl iclClom O 1 2 3 4 9 
- Uiiliru el lranspor- 
iepibl i  u,...... O 1 2 3 4 9 
- T o m r  mediumcntOs0 1 2 3 4 9 
- Mmejo del dinrro O 1 2 3 4 9 
5. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARU 
P.38.- LCDN QUE FRENENCl.% R E A U U  VD. 
 SIGUI^^ .%CiIVIDADE5? 
hecucar- Ocrrionrl- 
~~ 
- Lcer un libro/periódico . 3 2 1 
- Ir a slglin crpendcula . . 3 2 1 
- ViIiar amigoslp~ricnics . 3 2 1 
- llaccr c ~ c u n i a n a  . . . . 3 2 1 
- Vcr la iclcviri6n . . . . . . 3 2 1 
- Escuchar la radio . . . . . 3 2 1 
- Caminar . . . . . . . . . . . 3 2 1 
- Jugar cm o t r a  peruinas 
a jucgar recreaiivos 
(canss, cic.) . . . . . . . . . 3 2 1  
- Ir a la l g l ~ i r  . . . . . . . . 3 2 1 
- Cuida niña . . . . . . . . 3 2 1  
- Hacer nunudidadcs (coser. 
brimligc. pinto. ac.) . . 3 2 1 
- H r o r  Irr tuw del h o g r  3 2 1 
-Hacer recada o g c a i m c r  3 2 1 
- Ir dc mmpras . . . . . . . 3 2 1  
- Viajar . . . . . . . . . . . . . 3 2 1 
P39.- i Y  QUE GRAW DE UliSFACUON IL PRODUCE 
REAUUR LS SIGUIENES ACiMDADES? 
Bir- No lo NS 
Mucha unlc P a o  Nada h u r  NC 
- Lccr un libra!periádico 4 3 2 1 O 9 
- Ir r alglin crpe~~áculo . 4 3 2 1 O 9 
- Visitar amigWprienics 4 3 2 1 O 9 
- llaccr cruirsionei . . . 4 3 2 1 O 9 
- Vcr la iclcviri6n . . . . . 4 3 2 1 O 9 
- Escucha la radio . . . . 4 3 2 1 O 9 
-Caminar . . . . . . . . . . 4 3 2 1 O  9 
- Jugar con o i r u  persona3 
a jucgm reciertiuor 
(cana% tic.) . . . . . . . . 4 3 2 1 O 9 
- Ir i la lglcsia . . . . . . . 4 3 2 1 O  9 
- Cuidar niñm . . . . . . . 4 3 2 1 O 9 
llrccr mrnualidadcs ( m a r .  ~ -bticolage, p n t o ,  a=.) . 4 ; ' 1 0 9  
- llrccr lis irrcrr dcl hogar 4 1 0 9  
- I lu r r  rcador o pcriioncr 4 1 0 9  
- Ir dc w m p r ~ r  . . . . . . 4 1 0 9  
- Viajar . . . . . . . . . . . . 4 1 0 9  
P.ll.- #A MICLUW) VD. ALGUNA ACI'IVIDAD NUEVA 
(CULTURAL m n m  SOCIAL NRISTICA ..) QUE NO 
REAUZABA DE N M P U R  65 ANOS? 
S . . . . . . . . . . .  1 
* P.40.- 'EN GENERAL ESTA M. SATlSFEalO DE LA 
FORMA M QUE OCUPA SU 'IIEMPO? 
-%tiafccta . . . . . 3  
- udiiercntc . . . . 2  
- I n o t i i u h a  . . . . . 1 
- N S  NC . . . . . . . 9  
6. CALIDAD AMBIENTAL SEGUN EL 
ENTREVInADO 
P.44.- COhlO vE<n<DAiUO PARA viviR. LQUE E-I' 
PARECEN LDS ALREDEDORES DE ESTE LUGAR? 
- hlvy igrdablcr  y a i n i v o s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
- l i g u m e n i c  q r d a b l e s  g .udvw . . . . . . . . . . . 2  
./ 
- Corrienla. qu& inclusa l igumcnie  uidvw 1 
- Pom urustivoí. dc a s m  D&C (miurable) . . . . . . O 
P.42.- 'QUE GRADO DE SAnSFACaON n E N E  VD. EN 
RELAUON CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LA 
USA,XESIDWCU DONDE VIVE? 
Saiir- Indifr- Linriir- NS 
fcrhri f&mPIC 
- El núdolulencio . . . . . . . . . 3  2  1 9  
- IA ~~a . . . . . . . . . 3  2 -  1 9  
- IA iluniiiuci6n . . . . . . . . . . 3  Z 1 9  
- &den y ümpcu . . . . . . . . 3  2  1 9  
- Fl mobiliario . . . . . . . . . . . 3  2  1 9  
- L., mmodidrdcs (clecrro- 
&mtrticos. eic.) . . . . . . . . . 3 2  1 9  
- b vivienda en general . . . . 3 2  1 9  
v 
P.46.- ;CREE VD. QUE ES NECESARIO RG\UZ\R 
REPARAU~NES O MEJORAR M SU APARTAMENTO O 
HABITAUON? 
- M u c h  . . . . . . . 4 
-BinmirS  ...... 3 
-Algunas . . . . . . . 2 
- Ninguna . . . . . . . 1  
- NS NC . . . . . . . . 9  
* P.47.- POR FAVOR MDIQUE EN QUE MEQIDA ESTA VD. 
LaTISFECHO CON LOS SIGUlFNl€i ASPECTOS: 
w 
rhdaaionBvunubluchatic 
- Rel3~0nes Wn <I ptSOIU1 
que i r ab ja  en I i  m i -  
dencia . . . . .. .. . . . . . . . 1 2  3  4 9  
- Ciiactcrisiicir íisicas y 
uqui iudnicas  de la rc- 
Ydenna .............. 1 4 9  
- Organizacibn de la rcri- 
drncia . . . . . . . . . . . . . . . 1  2  3  4 9  
- Relaciún wn otros resi- I dsnicr . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  3 4 9  P.43.- LES NECESARIO REALIZAR REPARACIONES EN EL - Residencia (glabalmcnic) . . 1 2  3  4 9  LUGAR DONDE VIVE? 
Muchas . . . . . . 4 
Brrmtrr . . . . . 3  
Algunas . . . . . 3 
Niiguor . . . . . . 1 
NSNC ...... 9  
7. CALIDAD DE SERVICIOS SOCIALES Y SANITARIOS 
LLmDQsl 
P.da- A CONIINUACION II VAMOS A PRESEKTAR UN USTADO DE 19 SERVICIOS QUE PUEDEN O NO M S n R  M LA COMUNIDAD 
A LA OUE PERTENECE POR FAVOR LE PEDIMOS OUE NOS DIGA SI T 1 B E  CONOUMlENiO DE LA W S I E N a A  DE ESE SERVMO. 
S1 LO HA IJllUZADO. Y EN ESE -0. CUAL ES EL G N O  DE SAnSFACaON 
Caiore  Caioce No c o n m  NS S u -  lndil.- Inum- NC 
~ r n h y d o n e h u i d . ~ I c r h e n n i L I c r h e t i c  
- Conrulras medi 3  - 1 9 3 2  1 9  
- Servido de cni 3  Z 1 9 3 2  1 9  
- ~ l o g o ( c r U i w i )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3  2  1 9 3 2  1 9  
- Rehabilitación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3  2 1 9 3 2  1 9  
- Tcriph aupacional . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 Z 1 9 3 2 1 9  
- H q i r i l  de dis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 2 1 9 3 2  1 9  
-Ayuda a domicilio (1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 2 1 9 3 2  1 9  
- Civbfilogucr de jubilador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 2  1 9 3 2  1 9  
- Centras de dir. para midar ! x r ~ > n i s  mayore% impcdidu . . . . . . 3 Z 1 9 3 2  1 9  
- VauUoncs organizad= . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 2  1 9 3 2  1 9  
- Balnearias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3  2  1 9 3 2  1 9  
-Aulas terara edad (2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3  2 1 9 3 2  1 9  
-Residencias ..................................... 3 2 1 9 3 2  1 9  
- Rcsidcncias ~ri.uidr< (pira i n v i l i h )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 2  1 9 3 2 1 9  
- Viviendas tuieladas (3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3  2  1 9 3 2  1 9  
- Vivienda do proteccifin oficial para pcruina, ma).orcr . . . . . . . 3  2  1 9 3 2  1 9  
- Servicio de 'rcogidr familiar' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3  Z 1 9 3 2  1 9  
- Gianciir icrnparalcs en Residencia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3  2 1 9 3 2  1 9  
- Apyo ccon6mico 'a l u  lun i l i a  para que piedan mrnicncr 
a su padre o madrc.cn la familia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 ? 1 9 3 2  1 9  
j 8. SATISFACCION CON LA VIDA 1 : DATOS SOClOECONOMlCOS 
P.49.- ¿PODRIA DECIRME SI ESTAS FRASES SON 
APUUBLES A W . O NO U) SON? 
- A  medida que me voy haciendo mayor. se 
p n e n  l a  mru p o r  para ml . . . . . . . . . .  
-Tengo una uicrgla mmo el a60 p u d o  . . 
. Ahma inc molcuin mis las c w r  p q u e i i a  
q u c r n i u  ........................ 
. Siento quc agún me voy haciendo m y m  
roy menor útil .................... 
. A v e a l  u l o y  irn peosupado que mi pedo 
damiir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. A vcacl sien10 que la vida no mcrecc Ir 
p n a  wr vivida . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-Ahora soy tan feliz a m o  aiuido era ~ O V M  
-Tengo muchir  r u a i u  por l u  que crtu 
IN ic  ........................... 
...... . Mc Yento m& iniublc guc uiia 
. b m p r  pu<c del tiempo la vida u 
..................... dur.ydiliol 
........... . Mc i m o  Irr myr a p c h o  
. . . . . . .  . Me d iem o dkpuao  iicilmcnie 
. Según mc voy haciendo mayor. mc sienlo 
misso lo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
P.49A.- 'COMO ESTA DE SATISFECHO CON SU WD.A 
AHORA? 
-Nada . . . . . . .  1 
-Algo  . . . . . . . .  2 
- B i u r n i c  ...... 3 
. Mucho . . . . . .  4 I . . . . . .  - N S N C  5 I P.49B.- SEGUN SEVA HAQENW MAYOR LIS COSAS SON PARA w . . 
. Mejor . . . . . . .  3 
. Igual . . . . . . . .  ? 
-Peor . . . . . . . .  1 
- N S N C  . . . . . .  9 
EXDADERAS PARA M . W FRASES QUE A CONnNUACiON 
SE PRESENTW I 
SI NO NYNC 
. 'Su estada de l i ima  mire aliibajos 
alguna veces? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 9 
. i S m  i d a s  pus mwumbrcr adecuadas? . . .  2 1 9 
. Dc i d -  l u  p r r o n u  quc mnoce . 'Hay 
algunas que no Ic gubtcn en rbwluto? . . .  1 2 9 
. iH a Llegado dguna vez tude  al trabajo 
o . un . cili? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 9 
. ~Hablbli alguna ver de myr quc deumoce? 1 2 9 
. iMutmura Vd . alguna ver? . . . . . . . . . . .  1 2 9 
. A l p n a  v c a  drrputr de oir el despena- 
dor . iHa preferido quedarse un rito m i l  
cn la urna? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 9 
. jLs guaa que alguna vez le alaben algo 
de lo que ha hecho? . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 9 
. -Ha mmido Vd . alguna vez alga mis dc 
VARON . . . . . . . .  1 
MUJER . . . . . . . .  : 
.. . . . . . . . . . .  Saltcra 1 
. . . . . . . . . . . .  C i v d o  2 
Vive en p u j a  . . . . . . .  3 
Separado . . . . . . . . . . .  4 
Divorciado . . . . . . . . .  5 
.............. Viudo 6 
NC . . . . . . . . . . . . . . .  9 
- < L b  de Familia ... 1 
- ~ p s d a . C o m p ú K d a  2 
. Hijd . . . . . . .  3 
. Padrclmadrc . . . . . . . .  4 
. Suegrola . . . . . . . . . .  5 
. Hcrmanda. Cuñsdoh . 6 
. Oiro . . . . . . . . . . . . .  7 
. NS NC . . . . . . . . . . .  9 
D.5.- hVMERO DE MIEMBROS EN U HOGAR 
. ~arn.P~ 
............. - u n o  O 
. Dos ............. 1 
-Tres . . . . . . . . . . . . .  2 
. Oiairo ........... 3 
. Cinm ............ 4 
. Seis . . . . . . . . . . . . .  5 
. Sieic ............ 6 
-Ocho ............ 7 
- N u e v e o i n i r  ...... 8 
. NS NC ........... 9 
D.6.- o a r P A a O N  ANQTAl ACTMDNJ Y -R SEGUN 
TARiET A. 
A) OCUPAaON AClllAL DEL FNTREWSTADO 
n )  OCUPAaON ULTlMA DEL ENTFEMSTADO (ANTES DE 
JUDIIAKSE O ESTAR EN PARO) 
C) PRIMERA OCUPAaON DEL -VISTADO 
D) OCUPAUDN DEL CAUEU DE FAMILIA 
D.7.- 'A QUE W A D  SE JUDILO? 
riis 
D.7A.- iSE tI.4 PRODUUW ALGUN CAMBIO EN SU VIDA 
DESDE QUE SE HA JUBILADO? 
1 
4 D.7B.- ENCASO AnRhUI iVO . iCOMO IIASIDO DlCilO 
CAMBIO? 
D.7C.- SU VIDA DE PENSIONISTA . LES . EN GENERAL MEJOR 
O PEOR DE 11) QUE ESPERABA? 
. Mejor ................. 3 
. Como esperaba ........... 2 
. Peor .................. 1 
- N C  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
D.7D.- AKN DE U R m M U O N  SU VIDA ERA MUOR 
IGUAL O PEOR QUE AHORA! 
a) Nivel máximo de ejiudioi rcrminldol alcrnz~das por el 
enrrevisiada . 
b) Kivel mk.imo de esiudior icrminador alcanzados par el padre del 
cnircvinado . 
c) Nivel máximo de estudios ierminador alcanzados par el cabeza 
de familir 
. . b) c) 
. Mcnm de estudios primanos, no sabe leer . .  O O O 
. Muim de csiuJiw pimui m. sabe leu ..... 1 1 1 
. biudios  primarios mmplcim . . . . . . . . . . . . .  2 2 2 
. For rnx ih  Profcdonal Icr Grado . . . . . . . . .  3 3 3 
. Fomación Roledoml 2' G r d o  . . . . . . . . . .  4 4 4 
. B c h i l l u  Ucmcnul . EGB . . . . . . . . . . . . . . .  5 5 5 
. Bchillcr Superior . BUP . COU . . . . . . . . . . .  6 6 6 
. .  Eriudios de Grado Medio . . . . . . . . . . . . . .  7 7 7 
~ ~ 
. Univeniirrior o Superiores . . . . . . . . . . . . . .  8 8 8 
- N C  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 9 
D.9.- RELIGIOSIDAD 
A) 'PODRlA DECIRME A QUE RELlGlON PCRiENECE M).? 
Caiijlico . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
a r a  jcuál? 2 
Ninguna . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NS NC . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
U).- Y EN CUANTO ASUGIUDO DEPRACnW RELIGIOSA . ME 
CUSTARIA QUE SE SITUASE EN U ESCALA QUE LE MUETRO 
EN ESTA . DONDE I 
SIGNIFICA NO PRACnCANE Y 5 MUY P R ~ r n G w - m  
. 
D.10.- LUGAR DERESlDWUA i 
B) COMUNIDAD AVrONOhU 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . k b w i  45.000 R u  O 
. Dc 45.001 a 7 5 . W  Ru . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. Dc 75.001 a 100.OW Rrr . . . . . . . . . . . . . .  2 
Dc lW.001 r I 5 O . m  Rar 3 . .. . . . . . . . . . . .  
- Dc UO.001 a alO.000 R u ............. 4 
-Dct00.001a275.OWRar.  . . . . . . . . . . . . .  5 
. . . . . . . . . . . . . .  - Dc 275.001 a 3 5 0 . 0 ~  ~u 6 
Dc 350.001 r 450.WO Ras 7 . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . .  - M h  de 4SO.W R u  8 
-NS/NC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
C) TAMANO DE IA LOCAUDAD 
D.11.- iPODRIA DECIRME W S  INGRESOS M W S U W S  QUE 
POR TODOS LOS UJNCEPTOS ENTRAN EN SU HOGAR? 
PENSIONES? 
SI NO NQNC 
-Jubilación . . . . . . .  1 3  9 
. . . . . . . .  . Viudedad 1 3  9 
-Invalidez . . . . . . . .  1 3  9 
hlinurvalia 1 3  9 . . . . . . .  
Orri  1 3  9 . .. . . . . . . . . .  
i 
D.IZA.- LCU ;V. ES U CUANI.4 D E S W  PENSIONES O I A S  
DE SU CONYUGE? 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ilawr 3 . 0 3 0  P i s  1 
. . . . . . . . . . . . . . .  
. De 3 . 0 0 1  a 45.WO Ras. 2 
. . . . . . . . . . . . . . . .  
. Dc 45.001 a 75.000 b 3 
. . . . . . . . . . . . . .  . Dc 75.001 i !W.W Ras 4 
- Dc 100.001 a 1 5 o . m  b . . . . . . . . . . . . . .  5 
. . . . . . . . . . . . . .  - Dc 1SO.Wl r m . O W  Ras 6 
. . . . . . . . . . . . . .  - Dc 200.001 a 275.000 Ras  7 
. . . . . . . . . . . . . . . . .  
- M& dc 2 7 5 . m  mas 8 
- N S M C  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
1 D.13.- EL LUGAR EN EL QUE VIVE ES: 
. yio . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . .  . Vivienda unifamiliar 2 
-Oras? . . . . . . . . . . . . . .  3 
. Residencia . . . . . . . . . . . .  4 
. NS NC . . . . . . . . . . . . . .  9 
D.14.- 'QUE T A W O  APROXIhMDO TIENE SU M M W D U  
APARTAMENTO O IUDITAUON? 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Menor dc 10 mcimr 1 
................... . De ll a 20 metros 2 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Dc 21 a M meiror 3 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Dc 31 a 40 mciros 4 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . De 41 a 50 meiror 5 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . De 51 a 100 metros 6 
. . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. De 101 a 150 mcrror 7 
De 151 a 2M) m i r a s  8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
M* dc 200 mesos 9 . ... . . . . . . . . . . . . . . . .  
............................ - N m C  O 
l 
D.15.- LCUANTOS &OS TIENE SU MWENDIVRESIDENCIA? 
- Mcnm & 10 úiol .. .  1 
-Dcl0.29aÜos .... 2 
- D c M a 4 9 a Ü o s  .... 3 
- D c M a W a ñ o s  . . . .  4 
- M h & l W a ü m  .... 5 
- NS NC ........... 9 
I D.17.- 'PODRIA DECIRME C U W  DE LOS SIGUIEXES BIENES OSERWaOS TlENEVD.CN SU L1WESDNRESIDLK.iCU Y CUALES NO? 
D.18.-  CUAL Fs EL ESiADn DE L\S CAiUS DE SU 
BARRIO? 
-Bueno . . . . . .  3 
. . . . .  - Regular 2 
. . . . . .  -Malo 1 
- N S N C  ..... 9 
D.19.- ESTA SU VIVIWD&RESIDI3CI AISLADA DEL F S T ü  
DE LI CIUDADPUEBLO? 
- Muy iirli& ......... 1 
- mliut ....... 2 
- Llaamtc senuio  ...... 3 
- Muy ctnuica ......... 4 
- NS NC ............. 9 
D.20.- TIWEDUENAS COMUNlC.4aOSES CON ELRESTO DE 
U CIUDAD O PUEDLO? 
- Muy buena . . . . . . . . .  5 
- Ilaauitc bucnu . . . . . .  4 
- Alaunu . . . . . . . . . . . .  3 
- 
. . . . . . .  - Uaxmic malas 2 
.......... - Muy malas 1 
- NS NC ............ 9 
D.21.- W LOSAUIEDEWRES DESURESIDENCIIVMWENDA 
EXISTEN COMERCIOS? 
- Muchos ...... 4 
- Algunos . . . . . .  3 
-POM . . . . . . .  2 
. . . . .  - Nin~uno 1 
D.23.- SE SlEHTE VD. SEGURO AL ANDAR POR SU 
IW<RIO;PUEDU). U DECIR 'CREE QUE W SU 
DARRIORUEBU) EXISlE SEGURIDAD aUDADANA? 
- Mucho . . . . . . .  5 
- m u i i c  ...... 4 
...... - Rcgulu 3 
-Pao ........ 2 
-N=& ........ 1 
- N S N C  . . . . . .  9 
DATOS DE OBSERVACION 1 
0.1.- NIVEL DE RUIDO 
- MUY SILUÍCIOSO (Naablr auxncir de Nidos) . . 3 
- SILENCIOSO (Presencia de alguna ~ i d o l  pero 
..................... ..... vri. licil le,) :. 2 
- ALGO RUIDOSO (Muchos ruido3 o inlcnupnoncl 
........................ nii&ws ~ d u )  1 
- MUY RUIDOSO (ID¶ mido, pon tvcM y diuram. 
por 4.: Nidos conuintes como nirribidar. Cquipol 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dc limpia., uc.) O 
0.3.- ILUMINACION 
- A U U N D m  IWMINAC~ÓN @ d ( n  dm- 
& . I * l l l e c w n c n i a t r l u i r u r & h  
............................... hrbi lu iá )  
- DUENA IWMINACI~N (lW¡iunimic kiuil. p.m 
p e d c  x r  bai& & Y p d  o M U m b . n t e  
............................ d g m n  mnu) 2 
- ESCASAMENTE ADECUADA O l u m b U i b  m. 
&Ygwl derlumbmte, dificil leer o dlo pmible 
... cn deisdna&a  NI & la Vlxifdrr*&11~ia) 1 
- INADECUADA ILUMINACION (IiumiNadn muy 
bala o muy dcrlumbranic ui Ir miyorii & ia m n u  
. . . . .  de la vivienda. dilictl o imposible Ir lccnira) O 
- ORDENADOlLlMPlO (Lar Leas v i idu  c s ih  muy 
mdendu;  parece que hay 'un sitio pira u& 
............... cow y una sow pira d a  sitio' 3 
- UÚN DESORDEN~SUC~EDAD (Prrccc que 'alguien 
vive allr; slgunor mueblu cslúi conida. re- 
. . . . . . . . . .  visas spircidas. se ve dguni  suciedad) 2 
- DCSORDENA~JO~SUCIO apa6os  viirlcr u i i n  
algo dcsordenrdos y w ven dgunm dcrpudicior) . . - I 
- MUY DESORDENAWEUCIO (Los muebles y obie- 
. . . . . . . . . . . .  l a  o i i n  dcwrdcnrdor y muy wcior) O 
- MCELENIE (Cmo  nueva; bien mnravdor.  
. . . . . . . . . . .  limpim, nuiy p l i d a  o Yn manchas) 3 
- BUENO (No mcvm p m  a buen M d o .  Iigcn- 
menic dugasadm. puluuim uaiiax.s. algo dc polvo, 
d n u n  murh dgo sucio en lm pliegues) . . 2 
1 DESPUES DE OBSERVACION DEL BARRIO 
0.6.- CDMO vEwNDAR10 PARA WMR 'QUE LE PARECEN 
LOS ALREVFDORl3 DEL D O M l C l U ~ E N a A 7  
.................. - Muy rgndablu y u i o i v m  3 
............ - Ligcruiicntc agradab1a y uriclivm 2 
- Corrienta. quiú irrluu, ügsrimcalc poso ur<ivm . 1 
...... - Fvm ufwtivol. de a p a o  pohe (mixnblc) O 
- hiW AGRADABB Y ATRACINOS (Ajudinado 
a mn vegclwidn ni lunl  muy araaivr  bien mnsn- 
vado: sin bwin hicrbajm; con wndems limpios, 
arreglados mn cuidado) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
- ALGO ATRAC~VOS IMuerirs Xa~lcs  de cuihdo 
miniuiimtenlo frcnicnic) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CURRIFNTE (Algo alraclivo. pero ~ u m e n t c  
.............. 
mn<uiido o mn rrpeao mnienlc. p x o  iiardinado, 
alguna hiemtjoa o dupcrdicim) 1 
- r x o  ATRACIIVO (NO hay t c m m  rstuincr. d i o  
...... a r a  mualra poso o núi* rmntcnhicnlo) O 
I 0.8.- ¿EN QUE MEDIDA LE PARECE AíRACnVO EL CDIFICIO O MMEhWA UNIFAM?.IAR? l + ,- - M W  ATRACIIVQS (Dkho  singular y alnclivo, e.scelenie mrntcnimicnm) . . . . . . . . . . . . . .  . .  3 - ALGO A'FMCmrO IRidc mowru alaYn liano de 
- Conicrti sólo el enirevirlailo . . . . . . . . . . . .  1 
7 Colucru d rnuevirudo y cl allcgdo ....... ? 
I 
-> Esp~dPcnr reladdn dc premhsco del d-ado: 
iuwuro) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
- CORREXE.7 cdiricios ron algo iuictivm p m  
cwrumenie m-da, o no ron Mublcr por u 
direña o m ~ r i d i i  ................... -. . 1 
- POCO ATRACnVOS (Lor edificios twh dcterio- 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  rada  o no uin a t r d v a )  O 

MUESTRA RESIDENCA 
Esta muestra se ha obtenido a partir de 256 sujetos de residencias públicas 
y 251 de residencias privadas. 
Castilla la-Mancha 
Comunidad Valenciana 
CAUDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD 
LISTADO PÚBuCAS 
E,"&?: 
Le ona 
~1Ibaa 
AbantoCiervana 
Llodto 
San Sebastián 
logroño 
Lardezo 
Griñón 
Parla 
Colmenar Vielo 
Tres Canlos 
Fuenlobrodo 
Getofe 
Madrid 
Bodaloz 
Montilo 
Telde [las Polmos) 
Oviedo 
GilÓn Po ma de Mallorco 
Valls 
Cambrils 
Vendrell 
Barcelona 
Montseni Aliconte 
Burriano 
Silla 
Gandia 
(Penstonistos S S 1 (El Vergel) 
(Artibai) 
(Residencia Asistida) 
(Residencia Txurdinaga) 
[Residencia Gallartal 
(Residencia Son Roque) 
IResidencia San losél 
[Residencia S S I 
[Reina Sofía Pabellón n " 2) 
(Restdencia Ancianos] 
IResidencia 3 Edad Inserso) 
(Residencia Colmenar) 
(Residencia) 
[Residencio Ancianos) 
(Residencia Gelale) 
(Residencia San Blasl 
(Residencia Lo Granadilla) 
[Club de Ancianos) 
(Residencia Taliartel 
(Residencio Sta Teresal 
(Residencio San Nicolás) 
(Residencia La Bonanovol 
[Residencia Hogar de los Ancianos) 
[Residencia Alt Camp I 
(Residencia Costa Mediterróneal 
(Casal de Avis Vendrell) 
(Residencia Hogares Mundei] 
(Residencio Algel Guirnero] 
[Geriótrico Virgen del Vingeti 
[Residencia Lairetl 
(Residencia José Mirode) 
[Residencia Jaime Valls) 
(Hars Pare Relals) 
[Residencio Hogar Provincioll 
[Residencia Pensionistas S S 1 
(Residencio Tercero Edad1 
(Residencia Tercera Edodl 
[San Foz de Gandio) 
Benetuser 
Dos Hermanas 
Benalguacil 
Sevilla 
Huelva 
Cádiz 
Gronada 
Málaga 
Torremolinos 
(Residencia Tercera Edad] 
(Residencia Pensionista de Montequinito) 
(Residencia San Fernando) 
(Residencia Campos del Turia) 
(Residencia Pensionista S.S. de Mediópolis) 
(Hogar Pensionista lo Orden) 
(Residencia Provincial de Ancianos) 
[Residencia Matios Calvo) 
(Residencia 3 .Ydodl 
[Residencia Pensionistas 3 V d a d  El Polo) 
(Residencia Agua Marina1 A 
CAUDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD 
u n m  PRIVADAS 
Colatayud (Hogar Nuestra Señora de la Peña) 
Zarogozo [Herrnanislas de los Ancianos Desom 
(Residencia Misioneras Ntro Sra de Pilar) 
(Casa Amparo) 
par dosi 
Pamplona (Madres Angélicas) 
(Casa Misericordia) 
Bilboo [Conde de Aresti) 
(Laboyrul 
(San Mamés o Misericordia) 
San Sebasiián INuestta Señora de la Paz) 
Logroño (Residencia Santa Cruz) 
Colmenar Vielo (Ntra Sra. de la Soledad) 
Madrid (Peña ronde Caritas) 
esi encia Montserratl IR cf 
(Fundación Fausta Elorz) 
Miraflores [Tercero Edad, Hotel Refugio) 
Morata de Taluña (Residencia Lo Torre) 
(Virgen de la Antiguo) 
Badaloz (Residencio Hogar Lisordo Sónchez) 
(Hogar Residencio Virgen de la Soledad) 
Las Palmos [Casa Hogar Fray Leopoldol 
(Residencia 100 años Nira Sra Pino) 
Sta Colomo (Residencia M " de la Salud) 
El  Vendrell (Fundación Sta Ana) 
El Valls [Residencio Alt Camp ) 
Cambrils (Residencia Costa Mediterránea) 
Barcelona (Morivilla 3 " Edad) 
[Residencia San Paul 
IResidencia Niño Dios) 
[Residencia Sta Rital 
(Residencia Sibeliusl 
[Residencra Rosbeu 2 )  
[Residencia Ntra Sra Nurial 
[Residencia J Alfonso) 
(Hermani:as de los pobres1 
(Residencio Moncorl 
(Residencia Aleson) 
Oviedo IResidencia el Fontonl 
Avilés (Residencio el Parques) 
(Residencia Sto Teresa de Jornet) 
Palma de Mallorca (Residencia La Nosha) 
Alicante [Residencia Ntra Sra Lourdes) 
(Residencia del Remedio) 
Valencia (Residencia Ntra Sra Carmen) 
Albol (Residencia Mufioz Genovés/ 
Poblo de Valencia 
Serodo ICoso Trini) 
1'Eliono [Residencia Lo Palomo) 
Torreni [Residencia Bonesiar) 
(Residencia Monte-Vedatl 
Picoullo [Residencio Moria Auxiliodom) 
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